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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  SJ.  TJRÉüAÏ. 

Tumeur  lombaire. —  Claudication.  —  Déforma¬ 
tion  vertébrale.  —  Difficultés  du  diagnostic. 

Leçon  recueillis  et  rédigée  par  le  Dr  cia.  u.  P£TiT-VEi\DOL,clïef  de 
clinique  et  revue  par  le  professeur  (1). 

Messieurs,  ' 

Vous  m’avez  vu  tout  à  l'heure  m’arrêter  assez  lon¬ 
guement  auprès  d’un  jeune  homme  qui  occupe,  depuis 

10  ou  12  jours  déjà,  le  lit  n°  25  de  la  salle  Saint-Pierre. 
Ce  malade  présente  à  la  région  lombaire  gauche  une 
'tumeur  d’un  diagnostic  fort  épineux,  dont  je  veux  vous 
entretenir  ce  matin ,  et  que  j’opérerai  ensuite  devant 
vous.  Et  c’est  précisément  à  cause  de  la  difficulté  du 
cas,  que  j’ai  tenu  à  contrôler  soigneusement  une  der¬ 
nière  fois,  avant  là  leçon  ,  les  diverses  particularités 
symptomatiques  que  m’avaient  révélées  des  explorations 
antérieures  réitérées. 

Ce  jeune  homme  a.  22  ans  i  et  exerce  la  profession 
d’employé  de  commerce;  il  est  svelte,  élancé,  mais 
non  malingre.  L’interrogatoire  que  nous  lui  avons  fait 
subir  relativement  à  ses  antécédents,  et  auquel  il  a  ré¬ 
pondu  fort  intelligemment,  ne  nous  a  fourni  aucun  ren¬ 
seignement  bien  caractéristique.  Il  n’a  jamais  fait  de 
maladie-  sérieuse.  Il  marche  beaucoup,  et  il  lui  arrive 
souvent  de  faire  en  25  minutes  le  trajet  du  boulevard 
Montparnasse,  où  il  habite,  au  Faubourg  Poissonnière, 
où  il  travaille.  Cet  exercice  violent  n'a-t-il  pas  eu  une 
part  dans  la  pathogénie  des  accidents  actuels?  C’est  ce 
que  nous  examinerons  par  la  suite;  pour  le  moment 
bornons-nous  à  noter  ces  marches  forcées  et  ces  courses 
rapides.  Il  a  perdu  son  père  et  sa  mère  ;  il  ne  sait  pas 
à  quelle  maladie  a  succombé  son  père;  quant  à  sa  mère, 
elle  est  morte  d’une  maladie  de  poitrine.  Il  a  un  frère 
qui  est  bien  portant.  Au  mois  d’août  dernier,  il  prit  une 
blennorrhagie  qui  se  prolongea  plusieurs  mois,  et  dont 

11  n’arriva  à  être  débarrassé  complètement  qu’il  y  a  5  ou 
6  semaines.  Vers  cette  époque,  il  commença  à  éprouver 
en  marchant  une  certaine  gêne,  due  à  une  douleur  qu’il 
ressentait  dans  la  région  lombaire  gauche;  cette  dou¬ 
leur,  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  très  pénible,  s’exaspé¬ 
rait  sous  l’influence  des  mouvements  de  la  marche,  et 
se  calmait  au  repos.  L’application  d’un  vésicatoire  lui 
procura  un  peu  d’amélioration  et  un  court  répit.  Trois' 
semaines  environ  après  le  début  de  ces  phénomènes 
douloureux,  sa  concierge  lui  fit  remarquer  qu’il  avait 
le  corps  déformé  ;  pour  lui,  il  n’avait  pas  eu  conscience, 
jusque-là,  de  l’attitude  vicieuse  que  la  douleur  lui  fai¬ 
sait  prendre.  Cette  attitude  vicieuse,  qui  d’ailleurs  per¬ 
siste  aujourd’hui,  consistait  en  une  inclinaison  du  haut 
du  corps  vers  la  gauche,  avec  flexion  en  avant  et  clau¬ 
dication  marquée.  Quand  cet  état  de  choses  eut  duré  un 
mois  à  peu  près,  pendant  lequel  le  malade  eut  à  lutter 
incessamment  contre  sa  fatigue  et  ses  souffrances,  la 
santé  générale  fut  influencée  à  son  tour  :  l’appétit  dis- 


(!)  Leçon  du  29  avril  1884. 


parut,  le  sommeil  se  perdit,  il  survint  des  transpirations 
nocturnes  et  un  certain  degré  d’amaigrissement.  Bref, 
ce  jeune  homme  dut  alors  renoncer  à  ces  occupations, 
et  aller  chercher  du  repos  à  la  campagne.  Il  y  resta  une 
douzaine  de  jours,  au  bout  desquels  î|  revint,  un  peu 
remonté  comme  état  général,  mais  non  rétabli  et  souf¬ 
frant  toujours.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  se  pré¬ 
senta  à  la  consultation  et  fut  admis  dans  nos  salles. 

'  Nous  l’avons  soumis  depuis  lors  à  des  examens  ré¬ 
pétés,  et  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  Le  malade 
étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  on  ne  remarque 
au  premier  abord  rien  de  particulier  dans  sa  conforma¬ 
tion,  en  dehors  de  cette  gracilité  générale,  de  cet  as¬ 
pect  élancé  que  nous  avons  déjà  signalés  tout  à  l’heure. 
Cependant,  en  y  regardant  d’un  peu  plus  près,  surtout 
lorsqu’on  lui  fait  reprendre  le  décubitus  dorsal  après 
d’autres  explorations  qui  ont  sans  doute  ravivé  la  dou¬ 
leur,  on  reconnaît  qu’il  présente  un  léger  degré  de 
cambrure  lombaire,  une  petite  ensellure.  Lorsque,  au 
contraire,  on  l’examine  dans  le  décubitus  ventral  bien 
exactement  réalisé,  on  constate  immédiatement  une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale,  consistant  en  une 
grande  courbure,  à  concavité  dirigée  à  gauche,  côté 
malade,  dont  la  flèche  mesure  4  centimètres.  Los 
muscles  longs  du  dos  du  côté  droit,  c’est-à-dire  du  côté 
sain,  sont  tendus,  et  forment  un  relief  très  appréciable 
au-dessus  du  niveau  des  apophyses  épineuses.  Cette 
courbure  n’est  pas  une  déviation  angulaire,  mais  bien 
une  courbure  douce  qui  comprend  toute  la  hauteur  de  la 
colonne  dorsale.  Il  n’existe  en  aucun  de  ses  points  ni 
empâtement,  ni  tuméfaction,  soit  au  niveau  des  apo¬ 
physes  épineuses,  soit  en  dehors  d’elles,  sous  le  bord 
interne  des  muscles  longs  du  dos  :  cette  recherche  d’un 
gonflement  vertébral,  renouvelée  à  plusieurs  reprises, 
est  toujours  restée  négative. 

L’étude  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ne  nous 
a  donné,  Messieurs,  que  des  résultats  douteux.  Une 
première  fois,  l’exploration  de  la  colonne  vertébrale 
par  la  percussion  n’a  éveillé  aucune  sensibilité  anor¬ 
male.  Mais  ici,  avant  d’aller  plus  loin,  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  d'ouvrir  une  parenthèse.  Vous  m’a¬ 
vez  vu  pratiquer  cette  percussion  par  un  procédé  un 
peu  spécial  :  c’est,  en  effet,  avec  l’éminence  tliénar  que 
je  frappe  les  points  dont  je  veux  interroger  la  sensibi¬ 
lité.  Je  préfère  cette  manière  de  procéder  à  la  percus¬ 
sion  pratiquée  avec  le  bout  des  doigts  réunis,  avec  la 
paume  de  la  main,  ou  avec  le  poing.  Avec  la  paume  de 
la  main,  vous  ne  pouvez  circonscrire  votre  percussion  ; 
avec  lo  bout  des  doigts,  vous  la  üreonscrivez  trop,  et 
comme  le  bout  des  doigts  réunis  forme  un  corps  assez 
dur,  vous  pouvez  ainsi  déterminer  de  la  douleur  chez 
un  individu  tout  à  fait  sain;  quant  à  la  percussion  avec 
lo  poing,  elle  est  passible  du  double  reproche  d’agir 
sur  une  trop  large  surface  et  d’être  à  peu  près  inévita¬ 
blement  douloureuse.  Avec  l’éminence  thénar,  au  con¬ 
traire,  je  puis  limiter  mon  action  à  une  surface  de 
moyenne  étendue,  et  le  choc  de  cette  saillie  musculaire 
ne  peut  déterminer  de  douleur  sur  une  région  saine. 
Ceci  dit,  je  reviens  à  mon  malade. 

La  première  exploration  ne  m’avait  rien  donné;  mais, 


2 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


pour  être  bien  sûr  de  mon  fait,  je  ne  voulus  pas  m’en  te¬ 
nir  à  cette  seule  épreuve,  et,  quelques  jours  plus  tard,  je 
recommençai.  Il  me  sembla  alors  qu’il  existait,  au  ni-? 
veau  des  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  dor¬ 
sales  et  de  la  première  lombaire,  un  peu  de  sensibilité 
anormale  à  la  percussion.  En  somme,  cette  recherche 
ne  me  fournissait  pas  des  résultats  assez  nets,  pour  que- 
j’en  puisse  tirer  grand  secours  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic. 

Après  ces  diverses  constatations  de  voisinage,  je 
passai  à  l’examen  de  la  tuméfaction  lombaire.  Cette 
tuméfaction  qui  est  bien  visible,  incontestable,  n’est  ni 
médiane, ni  située  dans  la  gouttière  vertébrale  gauche; 
elle  est  limitée  :  en  dedans,  par  le  bord  externe  des 
muscles  de  la  gouttière  vertébrale;  pn  bas,  par  la  crête 
iliaque;  en  haut,  par  la  dernière  côfe,  dont  elle  reste 
néanmoins  séparée  par  un  petit  intervalle;  en  dehors, 
elle  se  perd  dans  les  parties  molles  circonvoisines,  et, 
présente  des  limites  moins  appréciables.  Les  téguments 
qui  la  recouvrent  sont  modifiés  dans  leur  coloration , 
par  suite  du  vésicatoire  qui  a  été  appliqué  jl  y  a  quel¬ 
que  temps,  et  des  badigeonnages  de  tpinture  d’iode  qui 
ont  été  faits  ultérieurement,  mais  ils  ne  présentent  ni 
rougeur  inflammatoire,  ni  oedème.  A  la  palpation,  qui 
détermine  une  certaine  douleur,  on  constate  que  la  tu¬ 
meur  pst  pi  an  i  lestement  fluctuante;  toutefois  ellp  n’offre 
pas  dans  tous  les  points  de  son  étendue  une  consistance 
upiforme  :  elle  présente  un  peu  plus  de  mollesse  dans 
sa  partie  inférieure  et  interne  que  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  externe,  ou,  en  d’autres  termes,  la  fluctuation 
qui  est,  en  bas,  facile  à  constater  et  superficielle,  dimi- 
nqe  graduellement  et  devient  plus  profonde  lorsqu'on 
remonte  vers  la  côte.  En  résumé,  la  tumeur  donne  la 
sensation  d’une  collection  liquide,  probablement  pro¬ 
fonde  en  haut,  et  sous-aponévrotique,  peut-être  même 
sous-cutanée  en  bas,  sans  aucun  indice  de  réductibilité. 

La  pression  sur  la  crête  iliaque  est  indolente.  Inverse¬ 
ment,  la  pression  sur  les  dernières  côtes  est  doulou¬ 
reuse.  Le  ventre  est  souple,  insensible  à  la  palpation, 
même  profonde,  et  l’on  ne  rencontre  aucune  tuméfac¬ 
tion  appréciable,  soit  dans  J’hypophondre,  spit  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  La.  cuisse  gauche  présente  pn 
certain  degré  d’amaigrissement  ;  la  mensuration  com¬ 
parative  des  deux  cuisses  dorme,  en  faveur  du  membre 
du  côté  sain,  une  djlïérence  de  2  pentim.  1/2  pour  la 
circonférence  supérieure  et  de  1  centim.  pour  la  cir¬ 
conférence  inférieure.  L'articulation  coxo-fénaorale  est 
absolument  saine  ;  tous  ses  mouvements  sont  conservés 
et  s’exécutent  sans  nulle  douleur  ;  les  pressions  sur  les 
divers  points  correspondants  à  cette  articulation,  les 
tractions  exercées  sur  le  membre,  les  chocs  surjegrand 
trochanter  ou  sur  le  talon,  n’éveillent  aucune  sensation 
douloureuse.  Dans  la  marche,  on  observe  une  claudi¬ 
cation  légère,  qui  ne  se  rattache  évidemment  ni  à  un 
.  raccourcissement  du  membre,  ni  à  une  douleur  ayant 
son  siège  dans  ce  membre.  Cette  claudication  consiste 
en  Une  rupture  du  rhythme  dp  la  marche,  par  suite  de 
laquelle  Ifi  malade  porte  moins  longtemps  sur  sa  jambe 
gauche  affaiblie  que  sur  SU  jambe  droite.  L’état  généra} 
est  assez  bon  maintenant.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Le  ma¬ 
lade  a  bon  appétit  et  digère  bien.  La  percussion  et 
l'auscultation  ne  révèle  aucune  lésion  pulmonaire, 

Il  y  a  là  un  abcès, àn’en  pas  douter, et  nous  n’avqns  rien 
autre  chose  à  chercher  pour  nous  expliquer  les  symp¬ 
tômes  locaux  que  nous  observons  maintenant,  et  les 
phénomènes  généraux  qui  se  sont  manifestés  à  un  mo¬ 
ment  donné,  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  ;  nous 


aurons  à  discuter  tout  à  l’heure  la  nature  et  l’origine  de 
cet  abcès. 

Mais  à  quoi  deVons-nous  attribuer  les  attitudes  vi¬ 
cieuses  ?  Faut-il  admettre  une  lésion  spinale,  une  irrita¬ 
tion  spinale?  Non,  et  voici  les  arguments  sur  lesquels 
je  me  fonde  pour  repousser  cette  hypothèse.  Il  faudrait 
d’abord  négliger  ce  fait,  que  les  contractures  qui  produi¬ 
sent  ces  attitudes  vicieuses  sont  unilatérales.  Cependant 
ce  ne  serait  pas  là  une  raison  suffisante  ;  en  effet,  si 
l’irritation  spinale  retentit  habituellement  des  deux  côtés 
à  la  fois,  son  retentissement  peut  parfois  rester  limité  à 
un  seul  côté,  et  nous  pourrions  nous  trouver  en  face 
d’une  exception  de  ce  genre.  Il  serait  encore  singulier 
qu’une  lésion  médullaire,  même  unilatérale,  produisît 
des  contractures  dans  les  muscles  lombaires  seulement, 
en  laissant  indemme  le  membre  inférieur  du  côté  cor¬ 
respondant.  Mais  notre  jeune  homme  n’a  présenté,  en 
même  temps  que  sa  déviation  du  tronc,  aucun  autre  si¬ 
gne  susceptible  d’être  rapporté  à  une  lésion  médullaire. 
D’autre  part,  —  et  c’est  là  un  fait  important  sur  lequel 
j’insiste,  —  cette  déviation  s’est  produite  entre  le  1er  et 
le  20  mars,  c’est-à-dire  dans  un  laps  de  temps  fort  court;  - 
or,  les  troubles  musculaires  }jés  à  une  pachyméningite 
évoluent  plus  lentement,  et  le  contracture  est  alors  pré¬ 
cédée  d’autres  phénomènes,  qui  ont  complètement  fait 
défaut  dans  notre  cas  particulier.  Les  déyiations  que 
nous  constatons  ici,  et  qui  sont  toutes  aisément  redres- 
sables,  ne  peuvent  donc  pas  être  rapportées  à  une  lésion 
spinale  ou  péri-spinale  quelconque.  Elles  sont  le  résul¬ 
tat  de  contractures  des  muscles  de  la  gouttière  verté¬ 
brale,  du  carré  lombaire,  des  intertransversaires  et  du 
psoas,  et  ces  contractures,  à  leur  tour,  se  sont  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  d’une  douleur  de  yoisinage.  Cette 
conclusion  me  semble  incontestable. 

Maintenant,  y  a-t-il,  pour  la  tumeur  qui  nous  occupe, 
plusieurs  diagnostics  possibles?  Je  n’hésite  pas  à  répon¬ 
dre  négativement  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de 
fait;  mais  la  question  est  beaucoup  plus  difficile  à  ré¬ 
soudre  en  ep  qui  concerne  le  diagnostic  d’prigine.  Cette 
tumeur  douloureuse,  saillante  et  fluctuante,  est  indubi¬ 
tablement  un  abcès  subaîgu ,  sous-aponévrotique  ou 
même  peut-être  sous-cutané  en  bas,  sous-musculatie 
en  haut;  mais  quelle  est  sa  cause,  quel  est  son  siège 
précis,  qqel  est  sou  point  de  départ  ?  C’est  ce  qu’il  nous 
reste  à  .discuter-  Cet  abcès  ne  présente  pas  de  diverti¬ 
cule  appréciable  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  et  ce  fait, 
joint  à  l’indolence  parfaite  de  la  crête  et  de  la  fosse 
iliaques  ,  permet  d’éliminer  l’hypothèse  d’une  ostéite 
iliaque  comme  point  de  départ  de  la  collection  pura-, 
lente.  La  tumeur  se  prolonge  vers  la  dernière  côte  gau- 
chp,  et  cpt  os  est  douloureux  à  la  pression.  Np  pourr 
rait-onpas,  dès  lors,  penser  à  un  abcès  ossifluent  ayant 
popr  origine  une  ostéite  costale  ?  Mais  }a  tumeur  n’at¬ 
teint  pas  la  côte,  elle  en  est  nettement  séparée  par  un 
intervalle  de  tissus  sains,  et  cette  côte  elle-même  ne 
présente  aucune  irrégularité,  aucune  augmentation  de 
volume  appréciable.  En  regard  de  ces  signes  négatifs, 
la  douleur,  seul  signe  positif,  perd  beaucoup  de  la  si¬ 
gnification  que  l’on  pouvait  être  tenté  de  lui  accorder 
tout  d’abord.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’j!  y  ajt  lieu  de 
s’arrêter  non  plus  à  l’hypothèse  d’un  abcès  froid  .d’ori¬ 
gine  postale. 

En  face  d’un  ahcès  semblable  de  la  région  lom¬ 
baire,  l’idée  d’une  périnéphrite  suppurée,  d’un  phleg¬ 
mon  périnéphrétique,  ne  pouvait  manquer  de  se  présen¬ 
ter  à  notre  esprit,  et,  à  la  rigueur,  il  ne  serait  pas  abso¬ 
lument  impossible  que  cette  idée  fût  la  bonne,  L/appa- 
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rition  de  la  tumeur  de  la  périnéphrite  est  précédée, 
pendant  un  temps  variable,  de  douleurs,  de  fièvre  et 
d’une  altération  plus  ou  moins  grave  de  l’état  général; 
or,  notre  malade  a  éprouvé,  des  phénomènes  qui  se 
rapprochent  de  ceux-là,  et  nous  constatons  aujourd’hui 
chez  lui  une  tumeur  lombaire  dont  nous  ne  pouvons,  il 
est  vrai,  préciser  Fépoque  d’apparition.  Cependant,  les 
phlegmons  périnéphrétiques  qui  bombent  à  l'extérieur 
occupent  un  siège  quelque  peu  différent  de  celui  qu’af¬ 
fecte  ici  la  tumeur  fluctuante  ;  ce  n’est  pas  sur  le  bord 
des  muscles  longs  du  dos  qu’ils  viennent  se  faire  jour 
habituellement,  c’est  plus  en  dehors,  vers  le  triangle  de 
J.-L.  Petit,  et  d’ailleurs  la  tumeur  qu’ils  forment  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  En  outre,  la  périnéphrite  ne  s’accompa¬ 
gne  pas  de  déviations  comme  celles  que  nous  observons 
sur  notre  malade.  D’autre  part,  avec  une  inflammation 
périnéphrétique  arrivée  à  suppuration,  nous  devrions 
constater  au  moins  quelques  accès  de  fièvre  vespérale, 
et  notre  malade  n’a  pas  présenté  de  fièvre  depuis  que 
nous  le  tenons  en  observation;  nous  devrions  également, 
selon  toute  probabilité,  rencontrer  cet  oedème  des  tégu-i 
mcnts  qui  trahit  la  présence  du  pus  dans  la  profondeur, 
et  nous  n’en  trouvons  pas  trace.  Le  diagnostic  de  phleg¬ 
mon  périnéphrétique  ne  pourrait  donc  qu’à  grand’peine 
être  maintenu  contre  ces  arguments  considérables  ; 
aussi  suis-je  d’avis,  en  résumé,  que  nous  sommes  en 
droit  de  l’écarter  résolument. 

Nous  avons  encore  à  examiner  une  autre  origine  pos¬ 
sible  de  cette  collection  purulente  si  obscure  en  sa  patho¬ 
génie,  et  nous  devons  nous  poser  la  question  de  savoir 
si  la  suppuration  ne  provient  pas  d’une  affection  de  la 
colonne  vertébrale,  d’un  mal  de  Pott.  Mais  qui  dit  mal 
de  Pott  dit  arthrite  ou  ostéo-arthrite  vertébrale,  et  qui 
dit  ostéite  ou  ostéo-arthrite  vertébrale  dit  tumeur  de  la 
colonne  vertébrale.  Or,  nous  n’avons  pu  constater  ici 
aucune  tuméfaction  des  vertèbres  De  plus,  la  déforma¬ 
tion  que  nous  observons  chez  notre  malade  est  une  cour¬ 
bure  générale  du  rachis,  bien  différente  de  la  déviation 
angulaire  qui  caractérise  le  mal  de  Pott  à  un  moment 
donné  de  son  évolution.  Il  faut,  par  conséquent,  rejeter 
encore  1  hypothèse  d’un  mal  de  Pott  classique.  Mais  ce 
n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  puissions  innocenter 
complètement  la  colonne  vertébrale,  et  la  considérer 
comme  sûrement  indemme  de  toute  lésion.  Il  se  pourrait 
que,  malgré  la  rapidité  relative  de  son  évolution,  — 
rapidité  plus  en  rapport  avec  l’idée  d’un  phlegmon  qu’avec 
celle  d’une  lésion  tuberculeuse,  —  il  pourrait  se  faire, 
dis-je,  que  l’abcès  en  question  ait  pouf  point  de  départ 
un  petit  foyer  de  tuberculose  vertébrale,  limité,  à  mar¬ 
che  insidieuse ,  insuffisant  pour  donner  lieu  à  une  tumé¬ 
faction  appréciable  des  parties  accessibles  du  rachis  et 
pour  produire  une  déviation  angulaire.  La  douleur  que 
nous  avons,  lors  de  notre  dernier  examen,  constatée  du 
côté  cl  une  ou  deux  apophyses  épineuses,  est  de  nature  à 
nous  inspirer  quelque  défiance  à  cet  égard.  On  peut 
objecter  à  cela  que  l’abcès  vient  pointer  bien  en  dehors 
pour  un  abcès  provenant  d’une  lésion  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  que  les,  collections  purulentes  d’origine  ra¬ 
chidienne  ,  lorsqu’elles  fusent  en  arrière,  se  montrent 
plus  souvent  au  voisinage  de  la  ligne  des  apophyses 
.epineus.es.  Mais  cette  objection  n’a  pas  une  valeur  pé¬ 
remptoire,  car  la  disposition  des  aponévroses  delà  région 
permet  de  comprendre  que  la  suppuration  puisse  se 
porter  en  arrière  en  suivant  une  voie  différente.  Nous 
(levons  clone  faire  quelques  réserves  relativement  à  la 
possibilité  d’une  tuberculose  vertébrale  limitée  et  sans 


signes  prqpres,  comme  origine  de  cette  collection  puru¬ 
lente. 

Enfin,  Messieurs,  il  y  a  lieu  de  nous  demander 
encore  si  nous  ne  sommes  pas  là  simplement  en  face  d’un 
phlegmon  subaigu,  consécutif  à  l’action  de  la  fatigue  ou 
du  froid.  Souvenez-vous  que  notre  malade  était  grand 
marcheur  :  n’a-t-il  pas  pu,  dans  ses  courses  rapides, 
faire  un  effort  inaperçu,  dont  il  a  peu  à  peu  aggravé  les 
conséquences  en  continuant  son  travail  et  ses  marches, 
et  en  se  refroidissant  peut-être  inconsciemment.  Cette 
supposition  n’a  rien  d’invraisemblable, et  elle  cadre  bien 
avec  ce  début  presque  brusque  et  cette  marche  rapide 
des  accidents  qui  ont,  dès  le  premier  abord,  éveillé  mon 
attention, et  que  je  vous  aisignalés  avec  insistancecpmme 
méritant  d’être  pris  en  grande  considération.  Je  vefus 
rappellerai,  à  ce  propos,  ce  pauvre  vieil  homme  à  l’abcès 
sous-tricipital  du  bras,  que  vous  avez  pu  voir  récem¬ 
ment  dans  la  seconde  travée  de  notre  salle  Saint-Pierre, 
et  chez  lequel  notre  enquête  étiologicjqene  nous  a  permis 
de  trouver  au  mal  d’autres  causes  que  la  misère,  le  sur  ? 
ménagé  et  le  froid. 

En  résumé,  Messieurs,  j’en  arrive  à  circonscrire  ce 
diagnostic  difficile  à  deux  hypothèses,  entre  lesquelles 
je  ne  me  crois  pas  en  mesure  de  me  prononcer  catégo¬ 
riquement  :  la  première,  vers  laquelle  j’incline,  est  celle 
d’un  phlegmon  simple,  subaigü,  consécutif  à  un  effort 
ou  à  un  refroidissement,  ou  sous  la  dépendance  de  ces 
deux  causes  à  la  fois  ;  la  seppnde,  celle  d’un  abcès  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  tuberculeuse  vertébrale  à  mar¬ 
che  insidieuse.  Ileureuseipent  cette  hésitation  dans  le 
diagnostic  n’entraîne  pas  à  sa  suite  d’incertitude  sur  la 
conduite  à  tenir  au  pioint  de  vue  du  traitement.  Nous 
avons  là  un  abcès  évident;  d’où  qu’il  provienne,  il  nous 
faut  l’ouvrir,  en  laver  la  cavité;  le  drainer  et  le  panser 
antiseptiquement.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  séance, 
tenante.  {À  suivre.) 
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Hôpital  du  Midi.  Service  de  SI.  ÎIUSIBUKT. 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des 
chancres  vénériens  (fin)  1). 

Par  Paul  thiéry,  aiçie  d’anatomie  de  la  Faculté,  interne  des 
hôpitaux. 

Nous  nous  sommes  imposés  la  tâche  de  recueillir  à  la 
consultation  du  Midi  le  pus  chancreux  de  la  plupart  des 
malades  qui  présentaient  cet  accident  au  moment  où 
nous  avons  fait  ces  recherches,  et  nous  avons  consigné 
les  observations  et  les  résultats  sous  forme  de  tableau 
synoptique. 

Nous  avions  d’abord  eu  l’intention  de  joindre  à  cette 
étude  l’ensemble  des  72  cas  que  nous  avons  observés 
et  résumés  sous  forme  de  tableau  synoptique ,  mais 
nous  avons  craint  que  cette  énumération  ne  fut  fasti¬ 
dieuse,  et  malgré  l’intérêt  qu’elle  eût  pu  présenter  pour 
quelques-uns,  nous  nous  sommes  abstenus  de  publier 
ce  tableau. 

«  Cette  réserve  ne  porte  néanmoins  que  sur  les  obser¬ 
vations  ou  la  recherché  histologique  à  donné  un  résul¬ 
tat  concordant  avec  le  diagnostic  porté,  et  nous  donnons 
plus  loin  un  résumé  des  principaux  cas  où  le  procédé 
s’est  trouyé  en  défaut. 

Avant  d’entrer  dans  quelques  détails  et  de  publier 
les  résultats  de  la  statistique  que  nous  avons  dressép, 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  51,1886. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


nous  croyons  devoir,  pour  leur  donner  plus  de  poids  et 
de  crédit,  mentionner  la  façon  dont  nous  nous  sommes 
comportés  dans  cet  examen  :  c’est  la  meilleure  ma¬ 
nière  d’affirmer  qu’aucune  erreur  n’a  pu  se  glisser  dans 
nos  relevés  et  qu’aucune  partialité  n’a  présidé  à  nos 
recherches. 

Le  pus  chancreux,  recueilli  soit  à  la  consultation  ex¬ 
terne,  soit  (et  de  préférence)  dans  les  salles  afin  d’avoir 
les  malades  à  notre  disposition  pour  vérifier  toute  con¬ 
tradiction  du  diagnostic  clinique  et  de  l’examen  histolo¬ 
gique),  était  étendu  sur  deux  lamelles  déposées  sur  une 
feuille  de  papier  portant  seulement  un  numéro  d’ordre 
qui  correspondait  au  numéro  porté  d’autre  part  sur 
un  cahier  où  était  consignée  l’observation  complète  du 
malade. 

Les  produits  de  secrétion  examinés,  je  notais  immé¬ 
diatement  sur  la  feuille  blanche  à  laquelle  appartenaient 
les  lamelles  le  résultat  obtenu  et  seulement  alors  que 
tous  les  examens  de  la  série  étaient  faits,  je  confrontais 
les  résultats  avec  les  observations  correspondantes  :  de 
cette  façon,  à  aucun  moment  de  l’examen  des  prépara¬ 
tions,  je  ne  savais  à  quelle  variété  de  chancre  correspon¬ 
dait  la  lamelle  portée  sous  le  microscope. 

Ceci  suffisait  pour  supprimer  tout  parti  pris  :  le  ré¬ 
sultat  concordant,  je  l’acceptais  sans  hésitation. 

L’examen  microscopique  était-il  en  défaut  au  con¬ 
traire,  m’indiquait-il  un  chancre  mou  alors  que  le  dia¬ 
gnostic  porté  était  chancre  infectant,  je  n’hésitais  pas  à 
faire  la  preuve  par  deux  signes  absolument  irréfuta¬ 
bles  :  attendre  l’apparition  de  la  roséole  ou  pratiquer 
l’inoculation  (celle-ci  multiple  pour  éviter  tout  échec 
accidentel)  et  ce  n’est  qu’après  cette  épreuve  décisive 
que  je  me  décidais  à  mettre  le  cas  au  nombre  des  in¬ 
succès. 

Comme  on  peut  le  voir  d’après  ce  qui  précède,  je  n’ai 
porté  au  bilan  des  échecs  de  la  méthode  que  les  chan¬ 
cres  simples  ou  infectants  dont  le  diagnostic  était  abso¬ 
lument  certain,  dans  quelques  cas  à  cause  de  l’évidence 
même  de  leur  nature  démontrée  par  des  signes  objectifs 
indiscutables,  plus  souvent  par  l’inoculation  ou  l’appa¬ 
rition  des  accidents  secondaires. 

Enfin,  il  m’a  paru  intéressant  de  recueillir  et  de  con¬ 
signer  pour  chaque  cas,  dans  des  tableaux  qui  ont  servi 
de  base  à  cette  étude,  le  nom  du  malade,  son  âge,  la 
date  de  l’apparition  du  chancre,  l’âge  de  la  lésion,  par 
conséquent  la  date  du  coït  suspect  :  le  diagnostic  porté 
au  début  et  dès  le  premier  examen  à  la  consultation  ex¬ 
terne,  la  certitude  ou  l'incertitude  de  cet  examen,  enfin 
le  diagnostic  porté  par  M.  Ilumbert  au  moment  de 
l’entrée  du  malade  dans  les  salles,  ainsi  que  les 
principaux  caractères  sur  lesquels  il  s’appuyait  : 
adénopathie,  accidents  secondaires,  inoculation.  A  cha¬ 
que  cas  naturellement  est  joint  le  résultat  de  la  recher¬ 
che  histologique  avec  des  signes  conventionnels  qui 
indiquent  l’abondance  des  fibres  élastiques  trouvées. 
Nous  avons  noté  le  degré  de  certitude  du  diagnostic  au 
moment  du  premier  examen  du  malade;  nous  devons 
le  mentionner  ici,  assez  souvent  la  recherche  des  fibres 
élastiques  nous  a  portés  à  rechercher  dans  l’inoculation 
ou  la  roséole  dos  signes  contraires  à  notre  opinion  pfe- 
mière,  et  celle-ci  s’est  trouvée  rectifiée  ainsi  à  plusieurs 
reprises.  Citons  quelques  cas,  par  exemple  : 

Observation  VIF.  —  28  juin.  Lee...,  29  ans.  Diagnostic  porté 
à  rentrée  :  herpès  ou  chancre  simple.  Fibres  élastiques,  néant. 
Lésion  guérie  en  quelques  jours.  Le  diagnostic  herpès  était 
•  bon. 

Observation  XI.  —  28  juin.  Cour... ,  20  ans.  Diagnostic  pro¬ 


bable  :  chancre  syphilitique  datant  de  un  mois  survenu  douze 
jours  après  le  coït  suspect.  Pas  de  fibres  élastiques.  Le  dia¬ 
gnostic  est  confirmé  par  M.  Humbert. 

Observation  XXXV. —8  juillet.  Loi...,  21  ans.  Lésion  datant 
de  quinze  jours,  survenue  huit  jours  après  le  coït,  au  dire  du 
malade.  Diagnostic  très  douteux  :  peut-être  chancre  syphiliti¬ 
que.  Pas  de  fibres  élastiques.  Confirmé  par  les  accidents  se¬ 
condaires. 

Observation  XXXVIII.  —  12  juillet.  Cord...,  50  ans.  Lésion 
datant  dequinze  jours.  Chancre  mou  ou  herpès?  Pas  de  fibres 
élastiques.  M.  Humbert  porte  le  diagnostic  d’herpès,  qui  est 
confirmé  par  une  inoculation  négative. 

Observation  L.  —  8  septembre.  Fol...,  22ans.  Lésion  datant 
de  six  semaines,  apparue,  au  dire  du  malade,  huit  jours  après 
le  coït  suspect.  Chancre  syphilitique.  Diagnostic  incertain.  Pas 
de  fibres  élastiques.  Inoculation  négative. 

Observation  LIX.  —  10  septembre.  Sch...,  48  ans.  Chancre 
de  trois  semaines  :  date  du  coït  indéterminée.  Diagnostic  porté 
à  l’entrée  :  deux  chancres  syphilitiques  de  la  rainure.  Adéno¬ 
pathie  sous  forme  de  pléiade  non  douloureuse.  Fibres  élastiques 
assez  nombreuses  :  en  présence  de  ce  résultat  discordant,  je 
pratique  l’inoculation  ;  elle  est  positive  et  contredit  le  diagnos¬ 
tic  porté. 

Observation  LXI.  —  10  septembre.  Vilf...,  30  ans.  Lésion 
de  un  mois.  Début  huit  jours  (?)  après  le  coït  suspect.  Chancre 
mixte  du  limbe.  Diagnostic  incertain.  Recherche  des  fibres 
élastiques  :  néant.  Inoculation  négative. 

Nous  arrêtons  là  cette  nomenclature,  bien  que  nous 
trouvions  dans  nos  notes  un  certain  nombre  d’autres 
cas  où  la  recherche  des  fibres  élastiques  nous  ait  porté 
à  vérifier  notre  diagnostic  et  souvent  à  l’abandonner. 

M.  Balzer,  d’ailleurs,  a  publié  en  même  temps  que 
la  technique  de  ce  procédé  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  (14  cas)  où  cette  recherche  lui  a  été  d’un  pré¬ 
cieux  secours. 

On  est  donc  en  droit  de  se  demander  si  cette  recher¬ 
che  est  décisive;  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  1°  le 
chancre  que  l’on  a  à  déterminer  est  douteux  ;  ses  signes 
objectifs  peu  nets,  il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  de  fibres  élasti¬ 
ques.  Affirmera-t-on  qu’il  y  a  ou  non  vérole  d’après  cet 
examen?  2°  Les  signes  objectifs  du  chancre  que  l’on 
examine,  les  anamnestiques,  etc.,  tout  semble  établir 
un  diagnostic  indiscutable.  L’examen  histologique  dé¬ 
ment  ce  diagnostic.  En  conclura-t-on  qu’il  était  fautif? 

Avant  de  faire  une  réponse  catégorique  à  la  question 
ainsi  nettement  posée,  qu’on  nous  permette  de  produire 
les  résultats  des  72  analysés  de  chancres  (qu’on  nous 
passe  le  mot,  car  nous  avons  agi  in  vitro )  que  nous 
avons  pratiquées. 

On  peut  les  diviser  en  cinq  catégories  : 

(Rappelons  la  proposition  émise  par  les  auteurs  de  ce 
procédé  :  On  trouve  des  fibres  élastiques  dans  les  pro¬ 
duits  de  raclage  des  chancres  mous;  elles  ne  s’obser¬ 
vent  pas  dans  les  préparations  provenant  de  chancre 
syphilitique  ou  d’herpès.)  , 

lre  Série.  —  Chancres  syphilitiques  avérés.  (Diagnostic 
confirmé  par  les  signes  objectifs  et  l'inoculation  s’il  y 
a  lieu.)  Absence  de  fibres  élastiques  dans  les  prépa¬ 
rations  . . 31  cas. 

2e  8èrie.  —  Chancres  syphilitiques  avérés  (mûmes 
observations'.  Présence  do  fibres  élastiques  (erreur 

histologique .  8  1  — • 

Forme  térébranle-  où  l’échec  de  la  méthode  était 

prévu . ■ .  2  — 

3e  SÉRIE.  —  Chancres  simples.  Diagnostic  certain.  Pré¬ 
sence  de  fibres  élastiques . 21  — 

4*  SÉltlE.  —  Chancres  simples  :  Diagnostic  certain. 

Absence  de  fibres,  élastiques .  1  — 

5"  SÉRIE.  —  Herpès.  Diagnostic  confirmé  par  la  marc-In¬ 
de  l'affection,  l’inoculation  négative,  etc .  Il  — 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Voilà  cîonc  72  cas,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Chancres  syphilitiques  .  .  41  cas.  j 

(Deux  cas  de  forme  térébrante  où  l’échec  était  prévu). 

Chancres  simples  .  .  .  .  25  cas.  j  ^ecs! 
Hernès . 6  cas.  \  6  succès. 


Simplifions  encore  les  chiffres:  58  succès  sur  70  =  f, 
en  chiffres  ronds. 

Eliminons  tout  d’abord  l’herpès,  puisque  pour  lui 
théorie  et  pratique  ne  font  qu’une  seule  et  même  chose, 
du  moins  autant  qu’on  en  peut  juger  par  le  trop  petit 
nombre  de  cas  cités  plus,  haut.  (Nous  avons  pu  vérifier 
depuis, à  diverses  reprises,  l’exactitude  du  procédé  en  ce 
qui  concerne  l’herpès  :  notre  pratique  se  chiffre  main¬ 
tenant  à  une  vingtaine  de  cas,  dont  aucun  insuccès.) 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  chancres,  ainsi  que 
le  montrent  les  chiffres  ci-dessus,  et  nous  résumons 
dans  le  petit  tableau  suivant  les  observations  des  cas 
où  l’examen  histologique  a  échoué. 


Une  chose  qui  nous  a  frappé,  c’est  le  nombre  parfois 
considérable  de  fibres  élastiques  que  l’on  peut  trouver 
dans  les  produits  de  raclage  d’un  chancre  manifeste¬ 
ment  syphilitique,  vernissé,  luisant,  de  niveau  avec  les 
parties  voisines.  L’observation  LXIII,  à  ce  propos,  est 
particulièrement  intéressante,  car  le  microscope  révé¬ 
lait  un  réseau  serré  et  dense,  un  véritable  feutrage 
élastique. 

Une  remarque  que  nous  avons  également  faite,  c’est 
que  si  l’on  trouve  des  fibres  sur  un  des  chancres  d’un 
malade  porteur  de  plusieurs  chancres  syphilitiques,  il 
est  ordinairement  facile  de  les  observer  également  sur 
ses  autres  chancres.  C’était  le  cas  dans  cette  même  ob¬ 
servation  LXIII  et  dans  la  suivante. 

Observation  LXVI.  —  No...,  29  ans.  Le  malade  porte  un 
chancre  syphilitique  de  la  face  inférieure  de  la  verge  avec  un 
chancre  syphilitique  du  raphé  antérieur  du  scrotum.  Enfin 
troisième  chancre  au  niveau  du  sillon  banalo-préputial.  Adéno¬ 
pathie  polÿganglionnaire.  Inoculation  négative.  Les  trois  chan¬ 
cres  sont  examinés  séparément  :  on  trouve  des  fibres  élastiques 
dans  leurs  produits  de  raclage. 


Tableau  I.  —  Chancres  syphilitiques  (10  cas)  diagnostic  certain, 


Observât. 

& 

< 

Siège. 

Age 

chancre. 

du 

coït  suspect. 

Signes  sur  lesquels  est  basée  la 
certitude  du  diagnostic . 

Inoculation. 

Recherches 

fibres  élastiques. 

X. 

* 

Chancre  syphilitique 
du  sillon. 

- 

- 

Diagnostic  confirmé  par  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  et  apparition 
des  accidents  secondaires. 

- 

0*0' 

XV. 

42 

Chancre  syphilitique. 

Diagnostic  confirmé  par  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  et  apparition 
des  accidents  secondaires  (on 
doit  noter  que  le  raclage  a  été 
fait  fortement) . 

cf  cf  cf 

XXVII. 

1 1 

37 

Chancre  syphilitique 
du  sillon. 

3  semaines, 

15  jours. 

Caractères  du  chancre  irréfuta¬ 
bles. 

cf  Cf 

XLIII. 

Doux  chancres  syphil. 
Ch.  du  gland  en  co¬ 
carde.  Ch.  du  four- 

15  jours. 

Coït  jour- 
'  nalier. 

Caractères  du  chancre  très  nets. 
Adénopathie  gauche.  Ganglions 
volumineux.  Un  ganglion  don- 

Négative. 

cf  cf  cf  cf 

XLVII. 

38 

Chancre  syphilitique. 

1  mois. 

7  jours? 

Caractères  du  chancre  syphiliti¬ 
que  classique. 

Cf  Cf  Cf 

LUI. 

23 

Chancre  syphilitique 
du  fourreau. 

50  jours. 

Adénopathie  en  pléiade  volumi¬ 
neuse.  Caractères  du  chancre 
très  nets.  Roséole  évoluant 
dans  le  service. 

Négative. 

cfcf 

LV. 

24 

Chancre  syphilitique 
du  limbe. 

11  jours. 

10  jours? 

Adénopathie  peu  marquée.  Deux 
ganglions  à  droite.  Un  à  gauche. _ 

Négative. 

cf 

très  fines. 

LVI. 

2  chancres  syph.  de  la 
face  inf.  du  fourreau 
et  du  serotumuu  de 
la  rainure. 

4  semaines. 

5  semaines. 

Les  trois  chancres  ont  été  exa¬ 
minés  séparément  :  Adénopa¬ 
thie  polÿganglionnaire. 

Négative. 

cf 

pour  chacun 
des  3  chan¬ 
cres. 

LXIX. 

20 

Chancre  syphilitique 
du  serotum. 

3  semaines. 

8  jours. 

Adénopathie  caractéristique  à 
droite.  Autres  chancres  syphi¬ 
litiques  du  fourreau. 

Négative. 

cfcf 

LXX. 

26 

Chancre  syphilitique 
du  fourreau.  Forme 
térébrante. 

3  semaines. 

3  semaines. 

Adénopathie  double  caractéristi¬ 
que  volumineuse.  Roséole  au 
début. 

11  y  a  donc,  d’aprcs  ccs  tableaux  et  en  réduisant  les 
chiffres  à  des  proportions  simples,  1  erreur  sur  5  obser¬ 
vations  lorsqu’il  s’agit  de  chancres  syphilitiques,  si  nous 
ne  tenons  pas  compte  des  cas  où  nous  avons  eu  affaire 
à  la  forme  térébrante  du  chancre  syphilitique  ;  encore 
peut- on  dire  que  c’est  précisément  dans  ces  cas  que  l'on 
a  besoin  d’un  critérium  et  que  ce  serait  le  triomphe  de 
la  méthode  si  elle  nous  conduisait  à  un  diagnostic  as¬ 
suré  précisément  dans  ces  cas  si  périlleux...  pour  le 
malade  et  le  médecin  ;  mais  comment  un  chancre  téré- 
brant,  tout  syphilitique  qu’il  soit,  respecterait -il  le  ré¬ 
seau  élastique  :  ce  sont  là  des  cas  spéciaux  que  l’on  né 
peut  opposer  au  procédé. 


Ceci  semble  nous  mener  loin  de  la  théorie  si  souvent 
reproduite  du  chancre  syphilitique  considéré  comme  néo¬ 
plasme  (on  pourrait  presque  dire  à  l’exemplç  d’un  de  nos 
maîtres  pour  la  tuberculose,  de  bacillome  syphilitique) 
et  du  chancre  mou  toujours  creusé  et  toujours  creusant 
le  derme  de  façon  à  entamer  sa  trame  élastique.  Aussi 
nous  sommes-nous  demandé  s’il  n’y  avait  pas  dans  nos 
recherches  quelques  erreurs  dépendant  d’une  cause  ac¬ 
cessoire,  par  exemple  le  temps  écoulé  depuis  le  début 
de  l’accident  primitif  au  moment  où  nous  faisions  notre 
examen. 

Notre  attente  a  été  déçue,  et  bien  que  le  bon  sens 
nous  indique  que  tout  chancre  mou  en  voie  do  répara- 
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tion  ne  devra  plus  présenter  de  fibres  élastiques  à  l’exa¬ 
men,  nous  sommes  forcés  de  nous  incliner  devant  les 
chiffres. 

Parmi  les  chancres  syphilitiques  pour  lesquels  l’exa¬ 
men  a  été  satisfaisant,  nous  voyons  les  âges  les  plus 
divers,  et  qui  varient  de  4  à  50  jours  et  plus,  en  passant 
par  tous  les  intermédiaires. 

Parmi  ceux  de  la  même  catégorie,  au  contraire,  chez 
lesquels  le  microscope  a  révélé  les  fibres  élastiques,  on 
en  voit  qui  datent  de  11  jours,  de  15;  de  3-4  semaines, 
de  50  joui's,  c’est-à-dire  qui  correspondent  en  somme  à 
toutes  les  périodes,  quelles  qu’elles  soient,  du  chancre 
syphilitique.  L’âge  du  chancre  nous  paraît  donc  (pour 
les  chancres  syphilitiques  surtout)  devoir  être  difficile¬ 
ment  incriminé  pour  expliquer  les  échecs. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  la  série  des  chan¬ 
cres  simples.  Total  :  25  cas,  dont  21  succès,  4  erreurs. 
C’est,  on  le  voit,  un  résultat  satisfaisant 

Ici,  comme  plus  haut,  des  chancres  d’âges  les  plus 
divers  ont  été  examinés  :  deux  chancres  simples  de 
5  semaines  nous  ont  encore  permis  de  trouver  des  fibres 
élastiques  en  nombre  moyen  ;  presque  toujours  les 
chancres  de  6  à  8  jours  en  ont  présenté. 

Parmi  les  erreurs  relatives  aux  chancres  simples, 
nous  relevons  une  durée. de  4  jours,  de  6  jours,  de  3  se¬ 
maines  :  On  le  voit,  l’embarras  où  nous  étions  tout  à 
l’heure  pour  expliquer  les  erreurs  est  le  même. 


tons  que,  par  une  coïncidence  possible,  elle  ait  échoué, 
et  l’erreur  du  diagnostic  était  consacrée...  et  le  malade 
condamné  au  mercure  :  on  n’eût  pas  manqué  plus  tard 
de  mettre  sur  le  compte  de  sa  prétendue  vérole  anté¬ 
rieure  les  diverses  affections  dont  il  pouvait  être 
atteint. 

Si  nous  voulions  établir  dès  maintenant  nos  conclu¬ 
sions,  nous  pourrions  les  formuler  ainsi  : 

1°  On  trouve  des  fibres  élastiques  dans  la  prépara¬ 
tion  ;  la  lésion  peut  être  un  chancre  simple  ou  un  chan¬ 
cre  syphilitique,  jamais  d’herpès.  En  d’autres  termes,  le 
diagnostic  dans  le  cas  d’hésitation  entre  chancre  simple 
et  herpès  nous  paraît  assuré  si  l’on  trouve  des  fibres  élas¬ 
tiques.  Malheureusement,  il  n’en  est  pas  de  même  si 
l’on  hésite  entre  chancre  syphilitique  et  chancre  simple, 
bien  que,  en  pareille  occurence,  la  recherche  histo¬ 
logique  suivie  d’un  résultat  positif  doive  nous  faire  in¬ 
cliner  vers  le  diagnostic:  chancre  simple  (1). 

2°  On  ne  trouve  pas  de  fibres  élastiques.  Dans  ce  cas, 
et  pour  peu  que  le  doute  reste  dans  l’esprit,  soit  sur 
la  façon  dont  a  été  faite  la  préparation,  soit  sur  la  pré¬ 
dominance  des  signes  qui  semblent  indiquer  un  chan¬ 
cre  simple,  on  doit  répéter  avec  soin  la  préparation  :  il 
nous  est  arrivé,  dans  un  cas,  de  ne  trouver  de  fibres 
élastiques  qu’à  un  second  examen.  Que  conclure  en 
l'absence  des  fibres  ?  On  peut  avoir  affaire  à  l’herpès, 
que  ses  signes  ordinaires,  ses  caractères  transitoires. 


Tableau  II.  —  Chancres  simples  avérés  (4  cas); 


Observât. 

Siège. 

Age 

du 

chancre. 

Date 

du 

coït  suspect 

Signes  sur  lesquels  est"  basée  la 
certitude  du  diagnostic. 

Inoculation. 

Recherches 

fibres  élastiques. 

IX. 

24 

Chancres  simples  mul¬ 
tiples  du  limbe.' 

_ 

“ 

Aucune  induration.  Suppuration 
assez  abondante.  Aucune  adé¬ 
nopathie.  Développement  rapide 
après  le  coït. 

N’a  pu  être 
faite. 

Néant. 

XIV. 

27 

Chancres  simples  du 
limbe. 

3  semaines. 

8  jours. 

Aspect  caractéristique  commé-i 
riïoratifd,  etc. 

Posii  ive. 

XXIV. 

21 

Chancres  simples. 

6  jours. 

(?) 

Comme  XIV. 

— 

LXXI. 

28 

Chancres  simples  de 
la  rainure. 

4  jours. 

(?) 

Adénopathie  volumineuse  à  droite 
non  douloureuse.  Lymphangite 
réticulaire. 

Positive. 

Le  siège  du  chancrê  n’est  pour  rien  dans  les  erreurs 
constatées,  puisque  parmi  les  chancres  syphilitiques  où 
nous  avons  retrbuvé  des  fibres  élastiques,  nous  voyons 
deux  cas  de  chancre  du  scrotum,  des  chancres  du  four¬ 
reau,  du  gland,  du  frein,  du  reflet  balano-préputial. 

Nous  n’avons  pu  examiner  qu’un  cas  de  chancre 
extra-génital  ;  il  siégeait  à  la  lèvre  ;  pas  de  fibres  élas¬ 
tiques. 

Les  erreurs  sont  beaucoup  moins  fréquentes  dans  la 
catégorie  des  chancres  simples,  si  bien  que  le  résultat 
négatif  devrait  nous  faire  croire  immédiatement  à  un 
chancre  syphilitique.  Ici  encore  l’erreur  est  possible,  et 
je  citerai  à  l’appui  l’observation  LNXI,  Jig...,  28  ans, 
entré  salle  1 ,  n°  1 1 .  Porte  au  niveau  du  sillon  un  chan¬ 
cre  datant  de  4  jours,  survenu  au  dire  du  malade  34 
jours  après  le  coït.  On  diagnostique  chancre  syphiliti¬ 
que,  et  la  recherche  négative  des  fibres  élastiques  vient 
confirmer  le  diagnostic. 

Mais  une  lymphangite  réticulaire  qui  débute  bientôt 
nous  donne  quelques  doutes  sur  l’accident  primitif,  et 
l’inoculation  pratiquée  aboutit  à  un  résultat  positif.  Cette 
observation  est  à  coup  sûr  le  type  de  celles  qui  peuvent 
mettre  le  médecin  dans  l’embarras,  puisqu’il  y  a  eu  ici 
incertitude  de  tous  les  signes,  sauf  l’inoculation.  Adinet- 


l’absence  des  cellules  épithéliales  dans  la  préparation 
pourront  différencier  facilement  du  chancre  syphiliti¬ 
que.  Mais  on  peut  aussi  avoir  affaire  soit  à  un  chancre 
syphilitique  (diagnostic  histologique  exact),  soit  à  un 
chancre  simple  (erreur  histologique).  Nous  avons  vu  par 
les  chiffres  cités  plus  haut  que  les  cas  sont  relativement 
rares  où  le  chancre  simple  ne  présente  pas  de  fibres 
élastiques.  Pour  peu  donc  que  les  signes  ordinaires  s’ac¬ 
cordent  avec  l’idée  de  chancre  syphilitique,  on  pourra 
accepter  ce  diagnostic  au  moins  mentalement  et  sous 
bénéfice  d’inventaire. 

La  certitude  n'est  donc  pas  permise,  de  même  non 
plus  qu’elle  n’était  pas  permise  (quoique  rarement)  dans 
le  cas  d’inoculation  négative.  Toutefois,  la  différence 
des  deux  procédés  est  tout  à  l’avantage  de  la  recherche 
histologique,  puisque  l’application  n’en  répugne  nulle¬ 
ment  au  malade  et  qu’elle  n’est  point  douloureuse.  Jus¬ 
qu’à  présent,  et  parmi  tous  les  signes  énumérés,  aucun , 
on  le  voit,  n’est  absolument  démonstratif,  et  bien  sou¬ 
vent  on  en  est  réduit  à  attendre  la  roséole  pour  se  pro¬ 
noncer. 

(1)  Nous  faisons  quelques  réserves  pour  les  chancres  syphyli- 
tiques  (deux  cas  observés)  à  forme  térébrante,où  il  est  tout  naturel 
de  trouver  des  fibres  élastiques. 
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LE  SABBAT  DES  SORCIERS 

Par  BOURNEVILLE  et  TEINTURIER 

1"  volume  de  la  Bibliothèque  diabolique.  Brochure 
in-8,  de  10  pages,  avec  25  ligures  dans-Je  texte  et 
une  grande  planche  hors  texte.  11  a  été  fait  de 
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sur  parchemin,  N“  301  h  450. —  Prix  :  4  fr. — 
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Publié  d’après  le  manuscrit  original  et  inédit  de  la 
Bibliothèque  nationale.  Précédé  d’une  introduction 
par  B.  de  Moray.  Un  volume  in-8“  de  CTV-99 
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Prix  :  4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 
—  Papier  japon.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés .  5  fr. 
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rison  d’iceux  :  Item  de  la  punition  que  mé¬ 
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cières.  Le  tout  compris  en  six  livres,  par  Jean 
Wier,  médecin  du  duc  de  Clèves,  suivi  :  de  deux 
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punition  qu’elles  méritent,  par  Thomas  Erastus. 
Avant-propos  par  Bourneville  ; —  Biographie  de 
Jean  \Vier.  par  Axenfeld.  Cet  ouvrage  forme  deux 
beaux  volumes  de  ulus  de  900  pages,  et  est  orné 
du  portrait  de  l’auteur,  gravé  au  burin.  Prix  : 
Papier  vélin,  15  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos 
abonnés,  12  fr.  —  Il  a  été  tiré  pour  les  amateurs 
un  certain  nombre  d’exemplaires  sur  papier  de 
luxe.  —  Papier  parcheminé  (n°  1  h  300), prix 
20  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos  abonnés,  16  fr. 

-  Papier  Japon,  des  Manufactures  impériales 
(n*  1  k  150),  prix:  25  fr.  les  deux  volumes.  Pour 
nos  abonnés,  20  fr.  —  N.  B.  Les  prix  ci-dessus 
sont  pour  les  exemplaires  pris  dans  nos  bureaux. 
Pour  la  France,  le  portestdel  fr.  Pour  l’étranger 
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Pour  nos  abonnés  :  Les  trois  ouvrages  de  la  Biblio¬ 
thèque  diabolique  velin  :  15  fr.  au  lieu  de 2 1  fr.  50;  . 
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ApioLesD"  Joret  &  Homolle 

L’apiol  est  Vemménaooffue  par  excellence.  Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des 
teintures  ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout-à-fait, inertes.  I.apiol  est  un  liquide  oléa¬ 
gineux,  de  couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique  au  produit  de  Joret  et  Homo! le, 
le  seul  récompensé  par  la  Société  do  Pharmacie  de  Paris  et  expérimenté  avec  succès  daus 
les  HÔDilaux.  -  Déo  ôt  6én«‘:Phu  BIUANT.1SO.R.  Rivoli.  Toutes  Pharmacies. 


LA  POSSESSION  DE  JEANNE  FERY 

Sœur  professe  du  couvent  des  Sœurs  noires  de  la 
ville  de  Mons,  en  Hainaut,  (l;>84).  Un  beau  volu¬ 
me  in-8°  de  122  pages.  Prix:  Vélin, (3  fr.  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  50. —  Parcheminé,  4  fr.  Pour  nos 
abonnés,  3  fr.  —  Japon,  6  fr.  Pour  nos  abonnés, 


SŒUR  JEANNE  DES  ANGES 

Supérieure  des  Ursulines  k  Loudun  (xvn’  siècle). 
Auto-biographie  d’une  hystérique  possédée  d’après 
le  manuscrit  inédit  de  la  Bibliothèque  de  Tou.s. 
Annotée  et  publiée  par  MM.  les  D"  Légué  et  C. 
de  la  Tourette.  Préface  de  M.  le  professeur 
Chaiicot,  membre  de  l’Institut.  —  Un  beau  vo¬ 
lume  in  8  de  330  pages.  Papier  velin,  prix  :  6fr 
Pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Papier  parcheminé. 
12  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  8  fr.— Papier  Japon 
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Grande-Grille  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire  ,  —  Hôpital,  maladie  de 
l’estomac;  -  Hauterive,  affections  de  l'estomac  et  de  lappsreil  urinaire;  —  Cé- 
lestins,  gravelle,  maladies  de  la  vessie,  etc.  ( Bien  désigner  le  nom  de  la  source.) 
La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (emballage  franco.)  La  bou¬ 
teille,  à  Paris,  75  c.  L'eau  de  Vichy  se  boit  en  verre,  25  c. 

PASTILLES  DE  VICHY,  excellent  digestif  fabrique  à  Vichy  avec  les  sels  ex¬ 
traits  de  l’eau  de  source.  —  La  boîte  de  500  grammes,  5  fr..  boîtes  de  2  et  de  t  fr. 

VENTE  de  toutes  les  Eaux  minérales.  —  REDUCTION  D  b  PRIX. 

PARIS. — 8,  BOULEVARD  MONTMARTRE,  &  28,  RUE  DES  FRANCS-BOURGEOIS. — PARIS 
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D’après  l’opinion  des  ^Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm *  page  300.  Comment »  du,  Codex,  page  813.  Thérapeutiq..  page  2U. 
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DIPLOME  D  HONNEUR,  Exposition  Internationale,»  PARIS  1875 
Médaille  d.e  1"  Classe,  Bruxelles  1S76 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  -  MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1879 
%  Médailles  OR,  Bordeaux  188% 


ALCALOÏDES 


GRANULES  STIMULANTS  EUPEPTIQUES 

Contre  les  maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 
Comp.  de  :  Quassine  crist.  et  suit,  strychnine  :  âà  1  mill. 


GRANULES  SEDATIFS-PECTORAUX 

Calmant  défervescent  dans  les  inflammations  aiguë: 
clu'on.  des  voies  respit-.,  les  douleurs  nerv.,  elc. 
Comp.  de  chlor.  morphine  2  mill.  :  Gelsémine  2  mi 
Sulfate  d’atropine  1/2  mill.  :  Iodoforme  3  mill. 

GRANULES  STIMULANTS-LAXATIFS 
Comp  :  de  podophyllin  1  cent.  :  Jalapino  2  mill.: 
Cyclamine  2  mill. .  contre  la  constipation. 
GRANULES  ANTINEVRALGIQUES 
Comp.  de  Aconitine  et  Vératlne  1  mill.  :  Valériat 
d’ Atropine  1/4  mill.:  Bromhyd.  morphine  2  mill. 


Il;  CAPSULES  . 

d  Essence  de  Santal  Citrinl 
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La  recherche  des  fibres  élastiques  est  susceptible, 
cependant,  d’une  précieuse  application  :  je  veux  parler 
du  diagnostic  des  lésions  sous-préputiales  lors,  de  phi¬ 
mosis  accidentel. 

Tous  ceux  qui  ont  fréquenté  le  Midi  savent  combien 
l’on  est  parfois  embarrassé  pour  se  prononcer  lorsqu’un 
malade  se  présente  non  pas  avec  une  lésion  siégeant 
sous  un  phimosis  congénital  qui  permet  bien  souvent 
de  faire  le  diagnostic  par  la  palpation,  mais  avec  un 
prépuce  rouge,  induré,  lymphangitique,  un  écoulement 
abondant;  on  hésite  alors  entre  une  blennorrhagie,  un 
herpès  sous-préputial,  une  balano-posthite  simple,  un 
chancre  infectant  (qui  donne  lieu  à  de  la  suppuration 
lorsqu’il  est  sous-préputial),  up  chancre  simple,  etc. 

L’examen  microscopique  est  ici  d’un  précieux  se¬ 
cours  :  examinons  le  pus.  Il  contient  des  gonocoques  : 
•il  y  a  blennorrhagie. 

Pas  de  gonococci,  pas  de  fibres  élastiques  :  balano- 
posthite  ou  chancre  infectant. 

Pas  de  gonocci,  fibres  élastiques  :  Chancre  infectant 
ou  chancre  simple,  mais  plutôt  chancre  simple. 

Dans  chaque  cas,  on  le  voit,  on  peut  éliminer  trois  des 
affections  auxquelles  on  pourrait  songer,  c’est  donc  un 
pas  de  fait  vers  le  diagnostic. 

En  résumé,  cette  méthode,  quoique  infidèle  parfois, 
peut  suffire  dans  bien  des  cas,  et  quelle  méthode,  d’ail¬ 
leurs,  est  infaillible  ?  Certes,  la  recherche  de  microorga¬ 
nismes  propres  à  chaque  variété  de  chancres  vaudrait 
mieux,  mais  nos  connaissances  sont  encore  fort  incom¬ 
plètes  (on  pourrait  dire  nulles)  à  ce  point  de  vue  et  les 
dernières  recherches  d’ Alvarez  et  Tavel  ont  jeté  une 
ombre  sur  la  découverte  du  bacille  de  la  syphilis  de 
I.ustgarten,  dont  la  préparation  était  déjà  si  délicate  et 
que  nous  avouons  avoir  rarement  trouvé.  L’examen  bac- 
térioscopiqüe  lui-même  ne  serait  pas  toujours  décisif, 
sauf  dans  les  cas  ou  on  retrouverait  le  microbe,  car 
‘les  cas  négatifs  pourraient  être  diversement  inter¬ 
prétés. 

Ici,  au  contraire,  la  recherche  des  fibres  élastiques  est 
rapide  et  facile,  nous  ajouterons  même  qu’elle  est  at¬ 
trayante  :  si  le  résultat  est  conforme  à  ce  qu’indiquent 
les  signes  objectifs  ordinaires,  on  ne  peut  nier  que  l’es- 
prity  puise  une  quasi -certitude en  faveur  du  diagnostic 
porté,  mais  ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c’est  que  cette 
probabilité,  si  forte  qu’elle  soit,  ne  doit  être,  en  aucun 
cas,  considérée  comme  une  certitude  absolue. 

Après  cet  examen  successif  de  tant  de  signes  donnés 
tour  à  tour  comme  certains,  puis  attaqués  souvent  dans 
"une .injuste  mesure,  quelle  ne  doit  pas  être  la  prudence 
du  praticien  lorsqu’il  formule  un  diagnostic  aussi  sé¬ 
rieux  par  les  conséquences  qu’il  entraîne  pour  le  traite¬ 
ment,  que  dangereux  si  l’erreur  a  été  méconnue. 

N’équivoquons  pas  et  rappelons-nous  que  bien  sou¬ 
vent  il  n’y  a  de  la  part  du  médecin  aucune  faiblesse  à  se 
déclarer  incompétent,  momentanément  du  moins  :  il  doit 
réclamer  du  malade  une  observation  patiente  et  atten¬ 
tive  des  symptômes  :  et  si  celui-ci  lui  demande  un  trai¬ 
tement  dès  le  début,  fine  doit  pas  s’embarquer  dans  une 
médication  téméraire  et  dangereuse  tant  que  la  certitude 
la  plus  absolue  n’existe  pas  dans  son  esprit  :  il  devra 
pratiquer  la  recherche  des  fibres  élastiques,  pourra 
proposer  1  inoculation  et  après  avoir  scrupuleusement 
mis  dans  la  balance  tous  les  signes  qui  se  prononcent 
pour  ou  contrôle  diagnostic  présumé,  alors  seulement 
il  aura  le  droit  de  prononcer  l'arrêt  du  malade  en  lui 
dévoilant  la  spécifité  de  la  lésion  soumise  à  son  appré¬ 
ciation. 


La  technique  histologique  par  laquelle  on  arrive  à  la 
notion  de  la  présence  des  fibres  élastiques  offre,  telle 
quelle  a  été  formulée  par  M.  Balzer  et  telle  qu’elle  est 
employée  dans  les  services  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
deux  avantages  considérables  et  de  toute  importance 
dans  un  tel  ordre  de  recherches  :  rapidité  et  facilité. 

On  pourrait  à  la  rigueur  examiner  directement  les 
produits  de  sécrétion  des  chancres  sans  autre  prépara¬ 
tion  que  celle  d’une  lamelle  incolore;  mais,  dans  de 
telles  conditions,  on  s’expose  à  méconnaître  la  présence 
de  fibres  élastiques  lorsqu’elles  sont  en  faible  quantité, 
cas  fréquent  et  parfois  même  embarrassant.  Voici  la 
technique  employée  :  Après  avoir  procédé  au  lavage 
minutieux  des  lames  et  des  lamelles,  on  racle  légère¬ 
ment  (et  ceci  est  de  toute  importance)  la  surface  du 
chancre  à  examiner  avec  la  lame  émoussée  d’un  scalpel 
convexe;  on  dépose  le  produit  sur  une  lamelle  et  on 
l’écrase  entre  deux  lamelles  en  répartissant  également 
sur  l’une  et  l’autre  le  produit  de  sécrétion  absolument 
comme  cela  se  fait  pour  l’examen  bacillaire  des  crachats 
ou  autres  liquides  pathologiques. 

Il  est  bon  de  passer  les  lamelles  ainsi  préparées  au- 
dessus  de  la  lampe  à  alcool  ;  de  cette  façon,  les  produits 
déposés  à  leur  surface  s’y  trouvent  fixés  et  ne  menacent 
pas  de  se  détacher  lors  des  lavages  consécutifs,  mais 
cette  opération  doit  être  faite  très  rapidement. 

On  porte  ensuite  les  deux  lamelles  ainsi  obtenues 
dans  une  solution  d’éosine  :  il  nous  a  semblé  que  la  so¬ 
lution  alcoolique  saturée  donnait  un  bon  résultat  sur¬ 
tout  si  l’on  avait  soin  d’y  ajouter  quelques  gouttes  d'eau, 
car  dans  ces  conditions,  la  coloration  de  la  lamelle  se 
trouve  toujours  accentuée.  Séjour  dans  l’éosine  :  2  à  3 
minutes.  On  sort  la  préparation  de  l’éosine,  , on  la  plonge 
dans  une  solution  de  potasse  caustique  à  40  0/0  une  mi¬ 
nute  ou  une  demi-minute,  on  la  lave  à  l’eau  distillée  ; 
dans  ces  conditions,  il  n’y  a  plus  qu’à  la  laisser  un  peu 
sécher  sur  du  papier  buvard  et  à  la  monter  dans  la 
glycérine. 

Y  a-t-il  des  fibres  élastiques,  celles-ci  apparaîtront 
très  nettement  dans  les  préparations  ainsi  traitées  sous 
forme  de  faisceaux  enchevêtrés,  de  telle  façon  qu’on  ne 
saurait  mieux  les  comparer  qu’à  des  paquets  de  vermi¬ 
celle, ou  défibrés  plus  ou  moins  contournées  en  spirale. 
Notons  dès  maintenant  que  le  lavage  à  l’eau  au  sortir 
de  la  potasse  doit  être  complet,  mais  rapide,  sous  peine 
de  voir  la  préparation  se  décolorer  entièrement,  ce  qui 
complique  la  recherche  des  points  de  la  préparation  où 
le  pus  a  été  déposé  en  quantité  notable.  Un  tel  procédé, 
on  le  voit,  est  d’une  facilité  extrême,  il  n’exige  que  2 
flacons  de  réactifs,  il  est  à  la  portée  de  ceux  qui  sont  le 
moins  familiarisés  avec  les  études  micrographiques. 
Aussi  rapide  que  simple,  le  diagnostic  peut  être  fait 
(préparation  et  examen)  en  3  ou  4  minutes  au  maxi¬ 
mum. 

Comment  fera-t-on  cet  examen  de  la  préparation  et 
quelles  sont  les  causes  d’erreur  qu’il  faut  éviter. 

Pour  qu’il  soit  facile  et  rapide,  il  faut  que  les  produits 
de  sécrétion  déposés  sur  la  lamelle  soient  fortement  co¬ 
lorés,  et  si  l’exsudât  du  chancre  l’a  permis,  qu’il  y  en 
ait  une  quantité  suffisante  pour  recouvrir  l’ensemble  do 
la  lamelle. 

Le  grossissement  à  employer  n’a  pas  besoin  d’être 
considérable  :  nous  nous  sommes  constamment  servis 
du  Zeiss  Ocul.  2  objectif  DD,  mais  les  microscopes  or¬ 
dinaires  des  hôpitaux  donnent  un  grossissement  ample¬ 
ment  suffisant,  300  ou  400  diamètres  environ.  Si  on 
n’aperçoit  pas  de  fibres  élastiques  dès  l’abord,  il  faut 
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parcourir  et  examiner  avec  soin  un  certain  nombre  de 
champs  objectifs,  car  il  arrive  fréquemment  que  les 
fibres  sont  cantonnées  par  îlots  et,  dans  ces  conditions, 
il  est  facile  de  comprendre  qu’un  examen  superficiel  en 
ferait  méconnaître  la  présence. 

Deux  erreurs  sont  à  éviter  :  elles  sont  grossières  à 
la  vérité,  et  ne  pourraient  surprendre  que  des  obser¬ 
vateurs  peu  habitués  au  maniement  du  microscope. 
C’est  d’une  part  la  présence  de  filaments  de  coton 
excessivement  fins  détachés  du  linge  qui  a  essuyé  la 
lamelle.  C’est,  d’autre  part,  la  présence  de  fibrilles 
ondulées  de  fibrine  coagulée. 

Or,  pour  les  premiers,  ils  sont  facilement  reconnais¬ 
sables  à  la  présence  dans  la  préparation  de  filaments 
analogues,  mais  beaucoup  plus  gros,  d’un,  volume  que 
ne  présentent  jamais  les  fibres  élastiques  ;  de  plus,  leurs 
extrémités  sont  divisées,  effilochées  si  l’on  peut  dire  ; 
enfin,  la  forme  spiralée  ne  leur  appartient  pas  ;  en  cer¬ 
tains  points,  elles  se  coudent  brusquement  ou  sont 
comme  brisées. 

Quant  à  la  fibrine  coagulée,  elle  peut  produire  une 
irisation  ondulée  de  certains  points  de  la  préparation, 
mais  ces  formations  fibrillaires  sont  toujours  diffuses, 
mal  limitées,  et  ne  présentent,  en  aucun  cas,  le  contour 
net  et  la  réfringence  toute  spéciale  de  la  fibre  élastique. 

Ces  fibres  élastiques  peuvent  être,  disons-le  en  pas¬ 
sant,  de  diamètre  fort  variable  ;  -cependant  on  trouve 
de  préférence  des  fibres  moyennes  ;  ce  sont  celles,  en 
effet,  qui  répondent  au  réseau  du  derme. 

Leur  nombre  dans  chaque  préparation  est  très  varia¬ 
ble  :  pour  éviter  les  longueurs,  nous  avons,  dans  nos 
relevés,  adopté  les  abréviations  suivantes  : 
o”  Rares. 

Cf  cf  Peu  nombreuses. 
cf  cf  cf  Nombreuses. 
cf  cf  cf  &  Très  nombreuses. 
cf  cf  cf  cf  cf  Excessivement  nombreuses. 

Il  est  bien  évident  que  la  coloration  que  nous  venons 
de  décrire  à  l'exemple  de  M.  Balzer  n’a  rien  d’absolu. 
Nous  avons  essayé  un  certain  nombre  d’autres 
procédés  qui,  disons-le  dès  maintenant,  ne  nous  ont 
pas  donné'  de  résultats  aussi  satisfaisants.  C’est  d’abord 
la  coloration  classique  des  fibres  élastiques  par  l’iode 
sous  forme  de  solution  hydroalcoolique  concentrée. 

Nous  sommes  arrivés  à  un  résultat  meilleur  en  colo¬ 
rant  la  préparation  par  les  couleurs  de  violet  d’aniline, 
le  violet  de  Bâle,  par  exemple,  et  soumettant  ensuite 
la  préparation  à  l’action  de  l’acide  acétique. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  le  répétons,  c’est  à  l’éosine 
que  l’on  doit  avoir  recours,  et  c’est  elle  qui  nous  a  donné 
les  meilleures  préparations. 

Nous  avons  cru  utile  d’exposer  rapidement  cette 
technique  en  y  ajoutant  quelques  recommandations 
spéciales  afin  de  mettre  tous  ceux  que  peut  intéresser  la 
question  à  même  de  contrôler,  et  nous  l’espérons,  de 
confirmer  nos  observations. 


Cas  d’empoisonnement  a  la  suite  d’application  locale  de 
COCAÏNE.  —  Le  D'-  W.-H.  Long  cite  le  cas  d’un  homme  de  33 
ans,  atteint  d’une  tumeur  du  larynx,  qui  mourut  à  la  suite  d’ap¬ 
plications  d’une  solution  ii  ?  pour  100  do  cocaïne.  —  (The  Ame¬ 
rican  practitioner  and  News ,  déo.  1886,  p,  408.) 

Société  de  dermatologie  de  Berlin.  —  Cette  Société  est 
définitivement  constituée, pi  a  tenu  sa  première  séance.  Los  prési¬ 
dents  sont  MM.  Kobner  et  G.  Lewin  ;  les  secrétaires,  MM.  Muller 
et  Rosenthal.  Los  séances  ont  lieu  le  premier  mardi  de  chaque 
mois,  à  l’Institut  de  pharmacie. 
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Un  bon  traitement  du  goitre. 

Le  goitre,  qui  frappe  surtout  les  femmes,  n’est  pas 
seulement  une  difformité  désobligeante;  il  constitue 
parfois  un  danger  imminent.  A  ce  double  titre,  il  méri¬ 
tait  tout  l’intérêt  que  lui  témoignent  à  l’envi  médecins 
et  chirurgiens.  Ceux-ci,  forts  de  l’impunité  que  leur  as¬ 
sure  l’antisepsie,  - n’ont  pas  reculé  devant  l’opération 
radicale  de  la  thyroïdectomie.  Ceux-là ,  naturellement 
plus  timides  et  plus  conservateurs,  ont  demandé  la  gué¬ 
rison  ou  l’amélioration  du  goitre  à  des  moyens  plus 
doux.  Les  uns  et  les  autres  pourraient  bien  avoir  rai¬ 
son  :  il  est  des  cas  pour  lesquels  l’intervention  chirur¬ 
gicale  s’impose  comme  urgente  et  comme  seule  effi¬ 
cace  ;  il:  est  des  cas  plus  nombreux  qui  peuvent  être 
amendés  ou  guéris  par  des  procédés  médicaux.  Nous 
voulons  simplement  aujourd’hui  apprécier  la  valeur 
d’un  de  ces  procédés,  en  prenant  pour  guide  l’intéres¬ 
sant  travail  que  M.  Duguet,  médecin  de  Lariboisière, 
vient  de  publier  (1). 

C’est  en  1863  que  le  Dr  Luton  (de  Reims)  fit  oonnaitre 
son  traitement  du  goitre  par  les  injections  iodées;  les 
résultats  favorables  qu’il  avait  obtenus  firent  des  prosé¬ 
lytes  et  la  nouvelle  médication  ne  tarda  pas  à  donner 
d’importants  succès.  Cependant,  cette  méthode  simple 
et  inoffensive  ne  se  généralisa  pas  autant  qu’il  était  per¬ 
mis  de  l’espérer  ;  elle  resta  lettre  morte  pour  un  grand 
nombre  de  médecins.  Les  faits  nombreux  que  M.  Du¬ 
guet  apporte  à  l’actif  de  la  méthode  vont  sans  doute 
lui  donner  un  regain  de  faveur.  Il  nous  paraît  utile  de 
divulguer  les  résultats  annoncés  et  d’insister  sur  les  dé¬ 
tails  d’un  traitement  appelé  à  rendre  de  si  grands  ser¬ 
vices. 

Depuis  l’année  1874,  M.  Duguet  a  traité  par  les  injec¬ 
tions  iodées  tous  les  goitres  qui  se  sont  présentés  à  son 
observation.  Sur  34  cas  soumis  à  cette  pratique,  nous 
comptons  21  guérisons,  7  améliorations  et  6  résultats 
inconnus.  Tous  les  goitres  récents,  qu’ils  fussent  char¬ 
nus  ou  kystiques,  ont  guéri  radicalement  après  un  petit 
nombre  d’injections.  Parmi  les  goitres  anciens,  malgré 
des  injections  plus  nombreuses,  deux  seulement  ont 
guéri,  la  plupart  ont  été  arrêtés  dans  leur  développe¬ 
ment,  amoindris,  durcis,  rétractés  ou  réduits.  La  mé¬ 
thode,  souveraine  pour  les  goitres  récents,  n’est  donc 
pas  aussi  efficace  contre  les  goitres  anciens.  Sur  ces 
34  cas,  il  y  avait  29  femmes  et  5 hommes;  il  n’y  avait 
que  6  goitres  kystiques  pour  28  goitres  charnus.  Les 
goitres  kystiques,  qui  paraissent  n’exister  que  chez  la 
femme,  ont  guéri  plus  rapidement  que  les  autres,  quel¬ 
quefois  après  une  seule  injection.  Tandis  qu’il  a  fallu 
en  moyenne  8  injections  1/2  pour  un  goitre  charnu  ré¬ 
cent,  1  injection  1/2  a  suffi  pour  un  goitre  kystique. 

Le  manuel  opératoire  n’offre  pas  de  difficultés;  nous 
allons  cependant  l’exposer  en  détail.  Le  liquide  injecté 
est  la  teinture  d’iode  pure  du  Codex  ;  oh  se  servira  de 
la  seringue  de  Pravaz  ordinaire  ou  mieux  d’une  serin¬ 
gue  de  Pravaz  en  ivoire  noirci  ou  en  caoutchoue  durci. 
Malgré  l’action  destructive  de  l’iode  sur  l’acier,  on  pren- 

(1)  Goitres  et  médication  interstitielle. -Paris,  1888,  Sleinheil, 
éditeur.) 
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dra  des  aiguilles  faites  avec  ce  métal  bien  plus  résis¬ 
tant  que  l’or.  Pour  préserver  ces  aiguilles  en  acier  de 
la  rouille  qui  les  détériore  si  promptement,  on  aura  soin 
de  les  laver,  après  chaque  injection,  dans  une  solution 
légèrement  ammoniacale,  et  de  les  plonger,  jusqu’à  la 
prochaine  injection,  dans  un  vase  contenant  de  l’huile 
pure  ou  phéniquée.  «  De  la  sorte,  dit  M.  Duguet,  la 
seringue  et  les  aiguilles  que  nous  employons  sont  tou¬ 
jours  en  bon  état,  et  prêtes  à  être  mises  en  usage  indé¬ 
finiment,  sans  avoir  jamais  besoin  de  recourir  au  flam¬ 
bage  pour  faire  soigneusement  nos  injections.  »  Avant 
de  pratiquer  l’injection,  on  choisira  le  point  dans  lequel 
l’aiguille  sera  introduite,  c’est-à-dire  la  partie  la  plus 
centrale,  la  plus  charnue,  la  plus  résistante  au  doigt,  en 
évitant  de  piquer  les  grosses  veines  qui  rampent  à  la 
surface  du  goitre.  Quand  on  s’est  assuré  que  la  serin¬ 
gue  fonctionne  bien,  on  la  remplit  de  teinture  d’iode, 
on  expulse  les  dernières  bulles  d’air  et  on  fixe  la  tumeur 
avec  la  main  gauche.  A  ce  moment,  l’aiguille,  séparée 
de  la  seringue,  est  enfoncée  lentement  à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  de  profondeur.  S’il  s’écoule  du  sang,  on  retire 
l’aiguille  pour  l’enfoncer  dans  un  autre  point;  s’il  s’é¬ 
coule  de  la  sérosité  ou  un  liquide  roussâtre,  on  l’aspire 
dans  une  seringue  vide  avant  de  pratiquer  l’injection 
iodée.  Cette  injection  est  poussée  doucement  et  en  ob¬ 
servant  la  figure  du  malade. 

La  première  fois,  on  se  contentera  d’injecter  la  moitié 
ou  les  trois  quarts  seulement  de  la  seringue  de  Pravaz, 
pour  tâter  la  susceptibilité  des  malades.  L’injection 
terminée,  on  retire  l’aiguille  en  laissant  sur  le  point  de 
la  piqûre  la  pulpe  du  doigt  pour  arrêter  tout  écoule¬ 
ment  de  sang  ou  de  teinture  ;  tout  pansement  est  inu¬ 
tile. 

Parfois  l’injection  n’est  suivie  d’aucune  réaction;  le 
plus  souvent  apparaît  une  tension  ou  même  une  dou¬ 
leur  locale  qui  peut  s’irradier  vers  les  dents,  l’oreille, 
la  nuque,  l’épaule  et  la  gorge.  Puis,  c’est  une  sorte  de 
fièvre  locale  avec  tuméfaction,  chaleur,  gêne  dans  les 
mouvements  du  cou  et  la  déglutition.  Quelquefois,  il  y 
a  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  etc.  Il 
est  rare  que  cet  état  fébrile  dépasse  un  ou  deux  jours. 

Après  cette  réaction,  en  général  modérée,  le  goitre 
diminue  et  guérit  même  parfois  après  une  seule  injec¬ 
tion.  La  règle  est  que  plusieurs  injections  sont  néces¬ 
saires  ;  on  mettra  un  intervalle  de  huit  jours  entre  ces 
injections;  on  se  gardera  bien  de  les  renouveler  avant 
que  tout  phénomène  réactionnel  ait  disparu.  Des  inter¬ 
valles  de  dix  et  quinze  jours  peuvent  être  nécessaires. 

Il  faut  relever,  dans  cette  pratique  qui  n’a  donné  à 
M.  Duguet  que  des  succès  plus  ou  moins  complets  sans 
aucun  accident  opératoire,  une  action  locale  résolutive 
de  l’iode  sur  la  tumeur  et  une  action  en  retour  de  l’iode 
absorbé.  M.  Luton  croit  même  que  cette  dernière  estplus 
efficace  que  la  première  et  quelle  peut  être  suffisante; 
c’est  une  théorie  que  nous  n’avons  pas  à  discuter. 

Tenons-nous  en  aux  résultats  pratiques,  qui  font  le 
plus  grand  honneur  aux  promoteurs  de  la  méthode. 
Voilà  pourquoi  nous  avons  cru  qu’il  était  bon  d’aider  à 
sa  vulgarisation.  Dr  J.  Comby. 


Nouveaux  procédés  pour  fermer  une  perforation 
de  la  membrane  du  tympan. 

Pour  fermer  les  perforations  de  la  membrane  clu 
tympan  on  ne  faisait  usage,  jusqu’à  ces  temps  derniers, 
que  de  rondelles  de  caoutchouc,  de  papier,  de  gutta- 
percha,  déboulés  de  coton,  etc.,  tous  moyens  qui  ne 
sont  en  somme  que  des  corps  étrangers  ayant  l’incon¬ 
vénient  de  déterminer  une  irritation  plus  bu  moins  vive 
du  reste  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la  muqueuse 
de  la  caisse.  En  1878,  le  Dr  Berthold,  de  Koenigsberg, 
voulut  subtituer  à  ces  corps  étrangërs  une  membrane 
vivante  ;  c’est  ainsi  qu’il  essaya  de  greffer  un  morceau 
de  la  peau  du  bras  sur  des  perforations.  La  peau  avait 
l’inconvénient  d’être  trop  épaisse  et  de  s’adapter  diffi¬ 
cilement  aux  bords  de  la  perforation.  Aussi  abandonna- 
t-il  ce  procédé  pour  le  remplacer  par  la  membrane 
testacée  de  l’œuf  de  poule.  En  effet,  le  tissu  fibreux  de 
cette  enveloppe  contient  des  vaisseaux  sanguins(Meckel), 
et  résiste  à  l’action  de  la  putréfaction  (Wittich);  de  plus 
cette  pellicule  adhère  très  fortement  par  sa  face  interno 
aux  objets  secs. 

Pour  appliquer  cette  membrane,  il  faut  que  l’otor- 
rhée  et  la  cause  qui  l’a  engendrée  aient  disparu  ;  on 
taille  dans  la  membrane  testacée  une  pièce  un  peu  plus 
grande  que  l’ouverture  à  recouvrir  et  on  l’applique  sur 
l’orifice  d’un  petit  tube  de  verre  que  l’on  a  préalablement 
trempé  dans  le  blanc  de  l’œuf.  Cette  manœuvre  se  fait 
facilement  si  l’on  à  soin  de  presser  légèrement  un  tube 
de  caoutchouc  adapté  à  l’autre  bout  de  la  pipette.  En 
suspendant  la  pression,  on  attire  la  pièce  contre  son 
orifice.  On  introduit  alors  le  tube  dans  le  conduit  auditif 
jusqu’au  tympan;  par  une  pression  du  tube  en  caout¬ 
chouc,  on  fait  passer  la  face  interne  de  la  pellicule  sur 
les  bords  de  la  perforation  de  la  membrane.  Si  toute¬ 
fois  la  pièce  n’était  pas  déposée  à  l’endroit  voulu,  on 
aurait  soin  delà  faire  glisser  à  l’aide  d’une  sonde:  Si 
après  l’occlusion  de  la  perforation  une  nouvelle  secré¬ 
tion  se  produisait  dans  l’oreille  moyenne,  on  détacherait 
la  membrane  testacéo  et  après  avoir  tari  l’écoulement, 
on  fermerait  l’ouverture  du  tympan  au  moyen  d’une 
nouvelle  pellicule. 

Cette  opération  ne  réussit  bien  qu’en  employant  des 
œufs  frais.  Nous  avons  pensé  que  nous  pourrions  utiliser 
dans  ce  même  but  la  peau  de  la  grenouille.  En  effet,  il 
y  a  quelques  mois  le  Dr  Dubousquet  nous  ayant  raconté 
le  succès  qu’il  avait  obtenu  avec  la  peau  de  cet  animal 
dans  un  cas  de  brûlure  étendue,  cas  qu’il  vient  de  com¬ 
muniquer  à  la  Société  de  Biologie,  nous  avons  appliqué 
sur  différentes  perforations  de  petits  morceaux  de  peau 
prise  soit  sur  la  membrane  interdigitalo,*soit  sur  la 
peau  des  pattes,  soit  encore  sur  la  membrane  cligno¬ 
tante  de  l’œil.  Nos  essais  ont  parfaitement  réussi  et 
semblent  même  nous  donner  des  résultats  plus  favora¬ 
bles  qu’avec  l’emploi  de  la  membrane  testacée.  Le  modo 
d’application  est  analogue  au  précédent,  après  dissec¬ 
tion  fine  de  la  peau  au  moyen  de  ciseaux  et  d’aiguilles. 

Nous  avons  aussi  utilisé  la  membrane  testacée  do 
l’œuf  et  la  membrane  clignotante  de  la  grenouille  pour 
remédier  aux  altérations  de  la  muqueuse  nasale  dams 
certaines  formes  de  rhinites.  Nous  reviendrons  sur  ce 
dernier  sujet.  J.  Baratoux. 
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La  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1886. 

La  Revue  scientifique  a  publié,  dans,  son  numéro  du 
18  décembre  1886,  une  communication  faite  au  Conseil 
académique  de  Paris  par  M.  le  doyen  Béclard,  sur  les 
évènements  de  l’année  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  Nous  croyons  devoir  attirer  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  quelques  -  points  de  cet  intéressant  travail. 

Voyons  d’abord  ce  qui  concerne  la  reconstruction  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  pratique.  Y  a-t-il 
assez  longtemps  qu’on  le  répète  :  Cette  nouvelle  Faculté 
semble  vouée  à  une  construction  perpétuelle  ;  un  côté 
tombera  en  ruines  alors  que  l’autre  ne  sera  encore  qu’à 
l’état  d’ébauche.  M.  Béclard  s’en  console  en  constatant 
que  la  reconstruction  suit  paisiblement  son  cours.  Il 
est  vrai,  dit-il,  qu’il  y  a  urgence  extrême  à  aménager 
au  plus  vite  la  grande  galerie  qui  s’étend  en  bordure  du 
boulevard  Saint-Germain,  autrement  dit  à  transformer 
en  bibliothèque  ces  bâtiments  qui  depuis  des  années 
restent  inoccupés.  A  quoi  bon  bâtir  si  les  habitations 
doivent  rester  désertes.  Tout  le  monde  reconnaît  qu’il  y 
a  urgence,  et  personne  ne  remue.  Ah!  l’argent,  ce  nerf 
de  la  science  comme  de  la  guerre,  paraît  décidément 
manquer.  Il  faudrait  pourtant  trouver  le  moyen  de 
sortir  d’une  pareille  impasse,  et  nous  regrettons  de  voir 
que  M.  Béclard  n’en  dit  mot  ;  il  est  vrai  que  le  public  n’a 
pas  besoin  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  on 
trouvera  la  somme  suffisante,  pourvu  qu’on  la  trouve. 
Trouvez-la  donc,  Messieurs,  et  marchez.  Les  autres, 
là-bas,  marchent,  pendant  que  nous  marquons  le  pas. 
Vous  oubliez  Strasbourg . ,  Berlin  et  Vienne. 

La  statistique,  que  M.  le  doyen  donne  des  étudiants 
en  médecine  inscrits  à  la  Faculté  de  Paris  pour  l’année 
1886, est  très  consolante.  C’est  avec  joie  que  nous  cons¬ 
tatons  une  augmentation  notable  dans  le  nombre  des 
Étudiants  de  nationalité  étrangère.  Au  début  de  l’an¬ 
née  1885-86,  c’est-à-dire  au  15  octobre  1885,  ils  étaient 
au  nombre  de  510.  A  la  fin  de  l’année  1885-86  le  nom¬ 
bre  total  était  de  533.  Différence  23  ;  mais  à  ces  23  il 
faut  ajouter  31  élèves  qui  ont  été  reçus  docteurs  dans  le 
cours  de  l’année  ;  total  54  nouveaux- venus  d’origine 
étrangère.  —  Le  nombre  des  élèves  femmes  a  aussi  un 
peu  augmenté;  de  103,  il  est  monté  à  108 (83  russes, 
11  anglaises,  7  françaises,  3  américaines,  2  autrichien¬ 
nes,  1  roumaine,  1  turque).  M.  Béclard  signale  la 
disproportion  qui  existe  entre  le  chiffre  des  diplômes 
et  le  nombre  des  inscriptions  prises  par  les  femmes. 
Ce  fait  est  curieux  à  souligner  ;  est-ce  que  mesdames 
les  étudiantes  travaillent  moins  que  leurs  condisciples 
du  sexe  fort;  ou  bien  redoutent-elles  davantage  les 
épreuves  des  examens  de  doctorat.  Nous  nous  ratta¬ 
chons  sans  hésiter  à  cette  dernière  interprétation, 
jusqu’à  preuve  du  contraire  au  moins. 

Une  courte  note  de  M.  Béclard  nous  a  semblé  n’avoir 
pas  frappé  suffisamment  l’attention,  peut-être  parce 
qie  ce  n’est  qu’une  note;  elle  .mérite  cependant  qu’on 
la  lise  et  en  comprenne  la  portée.  «  Jusqu’à  présent, 
dit-il,  aucune  femme  ne  s’est  fait  inscrire  comme  élève 
à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  et  c’est  là  un  fait 
vraiment  remarquable.  »  Oui,  c’est  là  un  fait  remarqua¬ 
ble  et  digne  d’attention  ;  il  serait  bon  d’en  rechercher  la 
cause,  et  il  y  a  bien  longtemps  que  nous  nous 


sommes  demandé  pourquoi  les  femmes  ne  veulent- 
elles  point  être  pharmaciens.  Y  a-t-il  une  raison 
majeure  ?  —  Eh  bien,  nous  la  cherchons  encore,  si  elle 
existe,  cette  raison,  alors  que  tout  plaide  en  faveur  de 
ceci  :  Les  femmes  feraient  d’excellents  pharmaciens. 
Nous  n’essayerons  pas  de  le  démontrer  aujourd’hui,  cela 
nous  entraînerait  trop  loin,  et  d’ailleurs  les  Ecoles  de 
pharmacie  de  province  ont  peut-être  des  élèves-femmes, 
ce  que  nous  ignorons  (1).  Nous  tenions  seulement  à 
exprimer  ici  une  idée  qui  nous  est  venue  le  jour  même 
où  nous  avons  su  qu’il  existait  des  femmes-médecins. 

A  propos  des  femmes-médecins,  — •  et  par  conséquent 
des  femmes-pharmaciens,  qui  ne  paraissent  pas  encore 
exister  mais  qui  seraient  peut-être  plus  utiles  à  la  société 
que  les  femmes-médecins,  —  M.  Béclard  se  demande 
si  l’on  doit  encourager  les  femmes  à  s’adonner  à  des 
études  jusqu’ici  à  peu  près  exclusivement  réservées  aux 
hommes.  S’il  s’agit  de  la  haute  culture  intellectuelle, 
de  diplômes  (doctorat  ès-sciences,  ès  lettres,  etc.)  à  ob¬ 
tenir,  pas  d’inconvénients.  S’il  s’agit  de  diplômes  profes¬ 
sionnels  (femmes-médecins, etc.), toute  autre  est  la  ques¬ 
tion.  Pour  avoir  la  solution  de  ce  problème  il  propose 
de  recourir  &V expérimentation  sur  la  plus  vaste  échelle. 
Essayons, ajoute-t-il, de  la  femme-médecin, de  la  femme- 
avocat,  même  de  la  femme-député  et  de  la  femme-ma¬ 
gistrat,  et  nous  verrons.  C’est  là,  tout  le  monde  le  re¬ 
connaîtra,  la  seule  réponse  possible  à  l’heure  qu’il  est. 
Eh  !  oui,  expérimentons  en  grand  et  attendons  les  résul¬ 
tats.  Dites  aux  femmes  ambitieuses,  intelligentes,  ins¬ 
truites  et  travailleuses  :  Tentez  de  la  pharmacie,  comme 
d’autres  s’essaient  dans  la  médecine  ;  nous  avons  besoin 
d’expériences  faites  dans  tous  les  sens  pour  trouver  la 
solution  d’un  problème  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
l’avenir  de  la  société  ;  aidez-nous  dans  nos  tentatives, 
nous  sommes  prêts  à  vous  soutenir  et  à  encourager  vos 
efforts.  Si  vous  succombez,  il  faudra  vous  soumettre; 
si  vous  gagnez  votre  cause,  nous  n’aurons  qu’à  nous 
incliner.  L’Ecole  de  pharmacie  ne  peut  vous  fermer  ses 
portes  ;  elle  sera  aussi  libérale  que  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Le  conseil  de  M.  Béclard  est  évidemment  le 
meilleur  :  Expérimentons.  M.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  décembre  1886.  —  Présidence  de 

M.  JURIEN  DE  LA  GnAVIÈRE. 

M.  S.  Arloing  étudie  les  propriétés  zymotiques  de  cer¬ 
tains  virus.  Après  avoir  démentré  que  les  microbes  patho¬ 
gènes  anaréobies  peuvent  faire  entrer  on  fermentation  des 
substances  hydrocarbonées  qu’ils  transforment  finalement 
en  acide  butyrique,  en  acide  carbonique  et  en  hydrogène, 
il  fait  connaître  aujourd’hui  que  ces  mêmes  virus  provo¬ 
quent  également  la  fermentation  des  substances  albumi¬ 
noïdes.  Les  infiltrations  gazeuses  qui,  sur-le  vivant,  forment 
la  caractéristique  la  plus  remarquable  de  la  septicémie 
gangréneuse  et  du  charbon  symptomatique,  peuvent  donc 
être  le  résultat  de  Ta  fermentation  des  substances  hydro¬ 
carbonées  et  azotées  des  tissus.  Comme  les  gaz  de  ces  in¬ 
filtrations  sont  souvent  inodores  au  début  des  accidents, 
il  est  permis  de  supposer  que  la  fermentation  porte  d’abord 
sur  les  matières  hydrocarbonées:  quand  les  gaz  devien- 

(  I)  Nous  désirerions  être  renseigné  sur  ce  sujet. 
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dront  fétides,  on  en  conclura  que  la  fermentation  s'est 
étendue  aussi  aux  substances  quaternaires. 

M.  L.  Vaillant  rapporte  les  résultats  de  ses  observations 
sur  les  poissons  des  grandes  profondeurs. 

MM.  Gayon  et  Millaiidet  continuent  leurs  recherches 
sur  la  quantité  de  cuivre  contenu  dans  les  produits  des 
vignes  soumises  au  traitement  du  Mildew  par  le  mélange 
liquide  de  chaux  et  sulfate  de  cuivre.  L’innocuité  de  ce 
traitement  paraît  aujourd’hui  démontrée:  cependant,  la 
quantité  de  métal  est  un  peu  plus  considérable  dans  les 
vins  troubles. 

M.  P.  Mégnin  a  fait  de  nouvelles  études  anatomiques  et 
physiologiques  sur  les  Glyciphages.  Paul  Loye. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  décembre  1886. —  Présidence  çe  M.  Trélat. 

M.  Vallin  fait  une  communication  sur  le  salicylage, 
qu’il  résume  dans  les  considérations  suivantes  :  il  est  éta¬ 
bli  par  l’observation  médicale  que  les  doses  faibles  mais 
journalières  et  prolongées  d’acide  salicyliquc  ou  do  ses  dé¬ 
rivés,  peuvent  déterminer  des  troubles  notables  de  la  santé 
chez  certains  sujets  impressionnables  à  ce  médicament, 
chez  les  personnes  âgées,  chez  celles  qui  n’ont  plus  l’inté¬ 
grité  parfaite  de  l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  digesti¬ 
ves.  En  conséquence,  l’addition  d’acide  salicylique  et  de 
ses  dérivés,  même  à  des  doses  faibles,  dans  les  aliments 
solides  et  liquides  ne  saurait  être  autorisée. 

Election  du  vice-président  pour  l'année  1887.  M.  Hé- 
raiîd  est  élu  par  59  voix  sur  66  votants. 

Election  du  secrétaire  annuel.  M.  Proust  est  maintenu 
par  acclamation  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annùel. 

Membres  du  Conseil  :  sont  élus  MM.  G.  SÉEetGoM- 
baUx. 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Rochard  et  Hayem. 

Commission  des  Eaux  minérales  :  MM.  Marjolin  et 
GalIard. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Mesnet  et 
J.  Chatin. 

Commission  de  la  vaccine  :  MM.  Hervieux  et  Blot. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Laboulbône  sur  les  candidats 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  divi¬ 
sion.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit: 
En  première  ligne,  M.  Carlet  (de  Grenoble);  en  deuxième 
ligne,  M.  Picot  (de  Bordeaux)  ;  en  troisième  ligne  et  ex- 
æquo,  MM.  Marquez  (d’IIycres)  et  Mauricet  (de  Vannes)  ; 
en  quatrième  ligne  et  ex-æquo,  MM.  Ossian-Bonnet  (de 
Rio-de-Janeiro)  et  Riembault  (dé  Saint-Etienne). 

A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  leroctobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Netter. 

S.  Volvulus  de  la  première  portion  de  l’intestin  grêle  ;  par 

Henri  Hartmann,  prosecteur  de  la  Faculté. 

G...,  32  ans,  garçon  de  bureau,  entre  le  25  septembre  1886 
à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Constantin 
Paul.  Ce  malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  n’ac¬ 
cuse  d’autre  antécédent  morbide  qu’une  diarrhée  chronique 
revenant  d’une  façon  presque  continue  et  datant  d’un  sé¬ 
jour  en  Cochinchine,  il  y  a  dix  ans.  Le  20,  sa  diarrhée  ayant 
un  peu  augmenté  et  s’étant  accompagnée  de  quelques  coli¬ 
ques, d’un  état  gastrique  léger,  le  malade  prend  une  purga¬ 
tion.  Les  jours  suivants,  la  diarrhée  continue.  Dans  la  nuit 
du23au  24,  il  a  encore  une  selle  diarrhéique  vers  minuit.  Un 
quart  d'heure  après,  il  est  pris  de  coliques  très  vives,  de 
douleurs  abdominales  violentes,  sans  localisation  bien  nette 
en  aucun  point,  et  fait  appeler  un  médecin.  Deux  centi¬ 
grammes  de  morphine,  injectés  sous  la  peau,  no  sont  sui¬ 
vis  d’aucune  amélioration.  Aussi  le  malade  entre-t-il  dans 
la  journée  à  l’hôpital.  Notre  collègue  Dutil,  qui  le  voit  le 
soir,  porte  le  diagnostic  étranglement  interne  et  le  fait  pas¬ 
ser  en  chirurgie,  où  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant,  à 


huit  heures  du  soir.  La  température,  qui,  à  six  heures, 
était  de  38°  5,  est  de  38°  dans  l’aisselle.  Le  pouls  est  à  116, 
les  respirations  à  34.  Le  faciès  est  un  peu  fatigué.  Les  vo¬ 
missements  bilieux  jaunâtres,  qui  ont  existé  au  début  dés 
accidents,  ne  se  sont  pas  reproduits  ;  mais  le  malade  a  des 
éructations  et  un  peu  de  hoquet.  Le  ventre  est  très  tendu, 
ballonné  d’une  façon  spéciale.  Le  ballonnement  est  limité 
aux  régions  occupées  par  l’intestin  grêle  et  laisse  déprimés 
les  flancs  et  l’épigastre.  Le  ventre  est  partout  sonore.  Il 
est  douloureux  spontanément;  le  maximum  de  la  douleur 
répond  à  la  région  ombilicale,  mais  il  n’y  a  aucune  locali¬ 
sation  nette.  La  pression  est  partout  douloureuse.  Le  ma¬ 
lade  urine  normalement.  Depuis  le  début  des  accidents,  il 
n’a  eu  ni  selles,  ni  gaz  par  l’anus. 

L’absence  de  douleurs,  limitées  en  un  point,  les  antécé¬ 
dents  diarrhéiques  du  malade,  qui  pouvaient  faire  penser  à 
une  lésion  antérieure  de  l’intestin,  la  température  de  38°  5, 
puis  de  38°,  constatée  quarante  heures  après  le  début  des 
accidents,  nous  font  penser  à  une  péritonite.  Morphine  en 
injections  sous-cutanées.  Glace  intus  et  extra.  Le  lende¬ 
main,  dimanche  26,  nous  faisons  chercher  un  chirurgien, 
afin,  tout  au  moins,  de  couvrir  notre  responsabilité. 
M.  Schwartz  voit  le  malade,  porte  le  même  diagnostic,  et, 
vu  l’absence  de  symptômes  alarmants,  d’une  part,  vu, 
d’autre  part,  l’existence  d’une  douleur  plus  vive  à  la  pres¬ 
sion  dans  le  flanc  gauche  que  dans  le  reste  de  l’abdomen 
et  d’un  certain  empâtement  de  ce  côté  ;  il  pense,  qu’il  est 
peut-être  possible  de  limiter  l’inflammation,  ordonne  l’ap¬ 
plication  do  sangsues,  la  continuation  de  la  glace  et  des 
injections  de  morphine. 

Le  27  septembre,  notre  maître,  M.  Brun,  voit  le  malade. 
Le  ballonnement  est  resté  localisé  à  l’intestin  grêle.  Il  n’y 
a  toujours  ni  selles  ni  gaz.  Les  vomissements  bilieux  qui 
ont  reparu  dans  la  journée  du  26,  peu  abondants,  jaune 
verdâtre,  ont  pris  celte  nuit  une  coloration  brune  avec  dé¬ 
pôt  granuleux  noir.  Pas  d’odeur  fécaloïdc.  Dès  que  le  ma¬ 
lade  boit  la  moindre  quantité  de  liquide,  il  est  pris  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissements.  La  température,  hier,  de  37°  5, 
37°  2,  est  ce  matin  de  37°  3  ;  le  pouls,  faible,  est  de  108. 
Les  urines  sont  normales  d’aspect;  800  grammes  depuis 
hier  matin.  La  face  est  un  peu  tirée,  les  yeux  excavés,  le 
nez  effilé.  Le  soir,  38°  2. 

Le  28  septembre,  même  état,  un  peu  aggravé,  38°  le  ma¬ 
tin,  38°  le  soir.  Mort  dans  la  nuit  du  28  au  29,  sans  que  le 
malade  ait  présenté,  à  aucun  moment,  de  vomissements 
fécaloïdes. 


Autopsie  :  Nous  constatons  l’existence  d’une  péritonite 
généralisée  avec  exsudats  fibrino-purulents.  Les  anses  in¬ 
testinales  vascularisées  sont  agglutinées  par  des  adhérences 


vement  dû  à  la  distension,  d’une  anse  d’intestin  grêle,  dont 
le  pédicule  était  situé  profondément  à  gauche  de  la  colonne 
vertébrale  et  dont  la  convexité  faisait  saillie  en  avant  et  à 
droite.  Cette  anse,  qui  mesurait,  sur  sa  convexité,  68  cen¬ 
timètres,  appartenait  à  l’origine  de  l’intestin  grêle.  Celui- 
ci  n’était  dilaté  ni  au-dessus  ni  au-dessous  de  l’anse  dis- 
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tendue.  L’estomac  n’était  pas  dilaté.  Enlevant  la  pièce  et 
la  plaçant  sur  la  table,  on  avait  la  disposition  qu’on  peut 
constater  sur  le  premier  dessin  annexé  à  cette  observation, 
et  que  nous  devons  ànotre  ami  Répin  (fig.  lj  ).  Une  anse  ex¬ 
trêmement  distendue  et  dont  les  extrémités  tordues  foi> 
ment  une  sorte  de  sillon,  se  continuant  avec  les  deux  bouts 
du  reste  de  l’intestin.  Il  est  impossible  de  déterminer  à  pre¬ 
mière  vue  comment  se  fait  la  continuation  entre  les  bouts  de 
l’intestin  et  les  extrémités  de  l’anse.  Nous  sommes  obligés 
de  nous  y  reprendre  à  plusieurs  fois  pour  établir  ces  rap¬ 
ports  de  continuité  et  pouvons  alors  constater  ce  que  l’on 
voit  sur  notre  deuxième  dessin,  où  les  parties  ont  été  un 
peu  écartées.  Il  s’agit  d’un  enroulement  de  la  partie  ini¬ 
tiale  de  l’anse  siège  du  volvulus  autour  de  sa  partie  ter¬ 
minale,  prise  comme  axe.  (Nous  avons,  sur  nos  dessins, 
numéroté  les  parties  afin  de  permettre  de  suivre  leur  conti¬ 
nuité  en  établissant  leurs  rapports).  Cette  partie  terminale, 
qui  sert  d’axe,  est,  en  même  temps,  très  légèrement  tordue 
sur  elle-même.  Pas  de  perforation,  mais  effacement  com¬ 
plet  du  calibre  intestinal  au  niveau  du  point  tordu,  vu  le 
petit  espace  marqué  par  un  simple  sillon  dans  l’étemlue 
duquel  s’était  faite  la  torsion.  Les  autres  viscères  no  pré¬ 
sentaient  rien  de  spécial,  sauf  un  peu  de  sclérose  et  de  dé¬ 
générescence  graisseuse. 

Réflexions.  —  Nous  avons  apporté  cette  observation  à 
la  Société  pour  plusieurs  raisons  :  la  rareté  des  cas  analo¬ 
gues.  Le  volvulus  siège  ordinairement  sur  le  gros  intestin. 
On  n’en  trouve  qu’un  petit  nombre  portant  sur  l’intestin 
grêle,  ainsi  que  l’établit  Lévêque  dans  sa  thèse  (De  l'oc¬ 
clusion  intestinale  produite  par  les  rotations  de  l'intestin 
et  en  particulier  par  celles  do  l'intestin  grêle,  Th.  Paris 
1885). 2° Les  anomalies  clinique  s  decetteobservation:  a)  Tem¬ 
pérature  de  38°  5  et  de  38°  constatés  dans  les  quarante- 
huit  heures  d’un  étranglement.,  b )  Absence  de  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Nous  avons 
cru  tout  d’abord  que  cela  était  dû  au  siège  élevé  de  l'étran¬ 
glement.  Mais  la  lecture  des  observations  publiées  nous 
a  montré  que  nous  ne  pouvions  admettre  cette  cause,  les 
vomissements  fécaloïdes  existant  dans  les  étranglements 
de  l’origine  de  l’intestin  grêle,  tout  comme  dans  les  autres. 
3°  Cette  observation  nous  semble  plaider  en  faveur  de'  l’o¬ 
pinion  de  ceux  qui  veulent  que  dans  tous  les  cas  douteux, 
où  l’état  général  devient  alarmant,  on  peut  et  on  doit  ou¬ 
vrir  le  ventre.  L’entérotomie,  qui;  en  pareil  cas,  aurait 
certainement  porté  sur  l’anse  tordue  et  distendue,  ne  pou¬ 
vait  donner  que  des  résultats  déplorables  ;  aussi  pensons- 
nous  qu’en  pareil  cas  la  seule  opération  raisonnable  est  la 
laparotomie,  qui  permet  de  se  comporter  suivant  les  cir¬ 
constances.  Dans  le  cas  de  péritonite,  elle  n’aurait,  du 
reste,  au  pis-aller,  que  le  mal  d’être  quelquefois  inutile  et 
pourrait  môme  permettre  de  trouver  et  fermer  une  perfo¬ 
ration  guérissant  ainsi  le  malade,  comme  cela  a  été  fait  par 
Mikulicz.  (Voir  Truc,  du  traitera,  chirurg.  de  la  périto¬ 
nite.  Th.  agrég.  188(5.) 

3.  M.  Clado  montre  une  vessie  tuberculeuse.  Le  malade 
atteint  de  rétention  d’urine  est  entré  avec  une  fausse  route 
et  a  succombé  rapidement  dans  un  état  typhoïde.  Les  gra¬ 
nulations  et  ulcéralionstuberculeuses  n’existaient  que  dans 
la  vessie,  surtout  au  bas-fond,  peu  au  col.  Les  bacilles, que 
M.  Clado  n’a  pas  trouvés  dans  l’urine,  existaient  sur  ces 
surfaces,  ainsi  que  dans  les  produits  de  raclage  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’uretère.  Histologiquement  le  tubercule  a  dé¬ 
buté  sous  l’épithélium  et  non  sous  la  muqueuse  vésicale, 
comme  cela  est  avancé  par  Boursier  (Th.  8G).  Il  y  avait  un 
abcès  péri-urélhral  et  un  abcès  rénal  volumineux  conte¬ 
nant  des  microcoques,  mais  pas  de  bacilles. 

M.  Hartmann,  dans  les  autopsies  qu’il  a  faites,  a  plu¬ 
sieurs  fois  constaté,  comme  M.  Clado,  le  début  de  la  tuber¬ 
culose  par  la  muqueuse.  Souvent  on  n’a  que  des  lésions 
extrêmement  superficielles,  qu’on  ne  voit  qu’en  y  mettant 
une  certaine  attention.  A  propos  de  la  rétention  d’urine  du 
tuberculeux  observé  par  M.  Clado,  il  rappelle  que  la  pa- 
thogénic  de  ces  rétentions  est  quelquefois  difficile  à  éta¬ 


blir.  Dans  un  cas  qu’il  vient  d’observer  récemment,  la 
rétention  survenue  au  cours  d’une  cystite  tuberculeuse 
douloureuse  était  due  à  un  spasme  uréthral. 

Séance  du  8  octobre  1886. — Présidence  de  M.  Cornil. 

4.  Enfo  ncement  du  thorax.  —  Hernie  traumatique  du  pou¬ 
mon.  Autopsie;  par  M.  Alexandre,  interne  provisoire  des 

hôpitaux. 

Le  sieur  G.  II..  ,  couvreur,  qui  ne  présente  dans  ses 
antécédents  pathologiques  aucun  point  important  à  noter, 
si  ce  n’est  des  habitudes  d’alcoolisme  invétérées,  est  frappé, 
le  27  août  1886,  vers  7  heures  du  matin,  par  le  timon  d’une 
lourde  voiture  et  est  précipité  à  terre  par  la  violence  du 
choc.  On  l’amène,  2  heures  après,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
où  il  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil, 
suppléé  en  c§  moment  par  M.  le  Dr  Kirmisson,  qui  l’exa¬ 
mine  aussitôt  (salle  Michon,  n°  571.  Le  malade  semble  en 
proie  à  une  oppression  violente,  il  est  très  prostré  mais 
répond  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose.  11  existe 
sur  le  bord  gauche  du  sternum  et  empiétant  sur  la  partie 
moyenne  de  cet  os,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  re¬ 
couverte  par  !a  peau  qui  ne  présente  aucune  modification. 
Çette  tumeur  s'étend  en  largeur  de  la  ligne  médiane  du 
sternum  à  la  ligne  mamillaire,  en  largeur  elle  occupe  le 
second  et  le  troisième  espace  intercostal.  Elle  est  crépi¬ 
tante  au  palper  et  à  l’auscultation,  sa  sonorité  est  exces¬ 
sive,  enfin  elle  fait  une  saillie  considérable  pendant  l'ex¬ 
piration  et  surtout  pendant  les  efforts.  Au  niveau  de  la 
tumeur,  les  côtes  et  les  cartilages  costaux  sont  enfoncés, 
on  note,  en  outre,  les  signes  d’une  fracture  transversale 
du  sternum.  Le  malade  a  des  quintes  de  toux  peu  fré¬ 
quentes,  extrêmement  pénibles,  à  la  suite  desquelles  il 
rend  quelques  crachats  teintés  et  striés  de  sang. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  rien  à  noter,  la  respira¬ 
tion  s’entend  dans  toute  son  étendue  normale.  A  la  pi  rous- 
sion,  pas  de  modification  de  la  sonorité.  Rien  au  coeur.  Par 
le  cathétérisme,  urine  normale  ne  contenant  pas  trace  de 
sang.  Le  malade  présente,  en  outre,  une  plaie  du  cuir  che¬ 
velu  de  peu  d’importance. 

On  lui  applique  un  bandage  de  corps  avec  un  pe¬ 
loton  de  ouate  au  niveau  de  la  tumeur  pour  la  com¬ 
primer.  La  plaie  du  cuir  chevelu  est  pansée  avec  des 
compresses  imbibées  d’eau  phéniquée.  On  adminis¬ 
tre  au  malade  1  centigramme  de  chloiliydrate  de  mor¬ 
phine  en  injection  sohs-cutanée.  Le  soir,  même  état,  autre 
injection  d’un  centigramme  de  morphine. 

28  août.  Etat  analogue.  Il  s’est  produit  au  niveau  de  la 
hernie  pulmonaire  une  petite  ecchymose  Le  poumon  ne 
fait  plus  saillie  comme  hier  ;  on  aperçoit  à  la  place  de  la 
tuméfaction  une  vaste  dépression.  Au  palper,  crépitation 
fine,  caractéristique  de  l’emphysème  sous-cutané.  Les  bat¬ 
tements  du  coeur  sont  normaux.  Le  pouls  régulier  est  à  108. 
Respiration  normale.  Au  niveau  du  point  lésé  la  crépita¬ 
tion  emphysémateuse  se  joint  au  murmure  vésiculaire. 
Les  crachats  ne  contiennent  plus  de  sang.  Même  pan¬ 
sement.  Injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de 
morphine  matin  et  soir  Le  soir,  rien  de  spécial  à  noter. 
T.  matin  36°, 8;  soir  38°,4. 

29  août.  L’état  est  toujours  à  peu  près  le  même,  rien  de 
changé  au  point  de  vue  local.  Le  malade  est  très  oppressé, 
les  respirations  sont  douloureuses,  il  ne  peut  cracher,  il 
est  très  incommodé  par  la  chaleur  et  se  découvre  à  chaque 
instant;  transpiration  profuse;  il  présente  uno  éruption 
miliaire  très  confluente,  qui  lui  couvre  tout  le  corps  et 
surtout  la  face,  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Même 
traitement.  T.  matin  37”, 4;  soir  39°, 4. 

30  août.  Pas  do  modification  sensible  dans  l’état  du  ma¬ 
lade,  cependant  la  dyspnée  est  croissante,  le  malade  à 
beaucoup  do  fièvre  et  est  très  abattu.  Pas  do  modification 
dans  son  état  local,  toujours  pas  de  crachats  sanglants. 
T.  39°.  soir  39°, 8  même  traitement. 

Le  31  août.  La  dyspnée  est  toujours  excessive,  le  malade 
est  toujours  abattu,  très  affaibli,  il  est  légèrement  subdé¬ 
lirant  ;  à  l’auscultation  rien  à  noter.  Du  côté  gauche, 
matité  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  en  arrière 
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râles  sibilants  surtout  pendant  l’expiration  ;  obscurité 
très  accentuée  de  la  respiration  à  la  base  ;  même  état  de 
l’éruption.  1“  Potion  :  sirop  de  morphine  et  sirop  de  tolu, 
30  grammes  ;  poudre  d’ipéca.  0,20  centigrammes  ;  2°  Sul¬ 
fate  de  quinine;  0,50  centigrammes  matin  et  soir.  Injection 
d’un  centigramme  de  chlorydrate  et  de  morphine  matin  et 
soir.  T.  matin  39°, 2,  soir  40°.  La  dyspnée  et  la  faiblesse 
se  sont  encore  accentuées  et  le  malade  succombe  à  une 
heure  du  matin. 

Autopsie  :  pratiquée  55  heures  après  la  mort.  Le  sujet 
est  dans  un  état  de  putréfaction  très  avancé.  Après  avoir 
fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane  du  sternum  et  en 
rabattant  au  dehors  les  deux  lèvres  de  cette  incision,  on 
trouve  à  gauche,  sous  le  grand  pectoral  intact  une  tumeur 
de  la  grosseur  du  poing,  formée  par  la  partie  inférieure 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  faisant  issue  parles 
solutions  de  continuité  des  côtes.  Au  niveau  de  cette 
hernie  du  poumon,  on  ne  trouve  rien  de  semblable  à  un 
sac  herniaire.  L'orifice,  qui  donne  issue  au  poumon,  pré¬ 
sente  une  étendue  de  cinq  travers  de  doigt  dans  sa  plus 
grande  longueur  et  de  quatre  dans  sa  plus  grande  lar¬ 
geur.  Il  est  limité,  en  bas  par  la  quatrième  côte  qui  est 
enfoncée  au  niveau  de  l’articulation  chondro-costale  et 
fracturée  un  peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire;  en  dedans 
par  le  bord  du  sternum  qui  est  fracturé  transversalement 
entre  la  2e  et  la  3e  côte,  à  six  travers  de  doigt  de  son  extré¬ 
mité  et  fortement  déjeté  à  gauche.  En  dehors,  l’orifice  est 
limité  par  la  38  côte,  qui  est  désarticulée  de  son  cartilage 
et  refoulée  derrière  la  4e  côte,  passant  ainsi  derrière  la 
languette  pulmonaire  herniée;  et  par  la  2“  côte,  dont  le 
fragment  externe  passe  dessus  et  qui  limite  avec  le  frag¬ 
ment  interne  une  fissure  d’un  travers  de  doigt  par  lequel 
passe  aussi  le  parenchyme  pulmonaire. 

En  haut  par  la  lr“  côte  l’état  des  côtes  est  le  suivant  : 
Du  côté  droit,  la  première  est  détachée  presque  complè¬ 
tement  de  son  articulation  sternale,  la  troisième  côte  est 
fracturée  au  même  niveau  et  présente  en  outre  une  fracture 
sans  abandon  des  fragments  à  six  travers  de  doigt  en  de¬ 
hors. 

Du  côté  gauche.  La  première  côte  est  fracturée  à  deux 
travers  de  doigt  de  son  articulation  sternale,  la  deuxième 
a  son  cartilage  luxé,  mobile  sur  le  sternum,  lui  adhérant 
encore,  elle  présente  une  fracture  avec  abandon  des  frag¬ 
ments  ;  à  deux  travers  de  doigten  dehors  de  cette  insertion 
est  une  seconde  fracture  à  quatre  travers  de  doigt  en 
dehors  de  la  première.  La  troisième  côte,  le  cartilage  est 
libre,  flottant,  détaché  à  la  fois  do  son  insertion  sternale 
et  de  son  insertion  costale,  la  côte  est  fracturée  à  sept 
travers  de  doigt  en  dehors.  La  quatrième  côte  offre  un 
enfoncement  de  l’articulation  chondro-costale  et  une  frac¬ 
ture  un  peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire.  La  cinquième 
et  la  septième  côte  sont  fracturées  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire.  Rappelons,  à  propos  de  ces  fractures  celle  du 
sternum  avec  déplacement,  dont  il  a  déjà  été  question. 

Le  poumon  qui  n’est  que  très  peu  congestionné  présente 
sur  son  lobe  supérieur  au  niveau  de  sa  face  antérieure  4 
ou  5  érosions  superficielles.  Il  existe  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  un  épanchement  sanguin  liquide,  sans  caillots,  sans 
fausses  membranes,  de  2  litres  environ.  Rien  au  cœur  ni 
au  péricarde.  Rien  dans  les  autres  organes. 

Remarques.  Il  y  a  dans  cette  observation  plusieurs  faits 
intéressants.  En  premier  lieu,  il  faut  remarque  -  que  ces 
fractures  de  côtes  occupent  trois  lignes  distinctes:  la 
partie  gauche  du  sternum,  la  ligne  axillaire  droite,  la  ligne 
axillaire  gauche  ;  les  fractures  produites  vers  l’insertion 
sternale  des  côtes  gauches  ont  eu  lieu  au  point  d’appli¬ 
cation  de  la  force  vulnérante,  ce  sont  donc  des  fractures 
iar  cause  directe  Au  contraire,  pour  celles  qui  oecupent 
es  lignes  axillaires,  on  peut  invoquer  le  mécanisme  sui¬ 
vant:  l’instrument  vulnérant,  tout  en  produisant  un  enfon¬ 
cement  au  niveau  de  son  point  d’appui, |a  comprimé  d’avant 
en  arrière  la  cage  thoracique  et  produit  ainsi  ries  fractures 
aux  deux  extrémités  des  courbes  ovalaires  que  formont 
les  côtes  articulées  aux  vertèbres  et  au  sternum.  Donc, 


fractures  par  cause  directe  et  fractures  par  cause  indirecte 
sur  le  même  sujet. 

En  second  lieu,  nous  trouvons  ici  les  premières  cô¬ 
tes  droite  et  gauche  cassées  :  ainsi  qu’on  l’a  fait  bien 
souvent  remarquer,  ces  fractures  des  premières  côtes 
sont  des  plus  rares;  ce  fait  s’explique  à  cause  de  leur 
brièveté,  de  leur  volume,  de  leur  aplatissement  de  haut 
en  bas,  circonstances  qui  augmentent  leur  résistance  ; 
en  outre,  la  première  côte  est  protégée  par  la  clavicule. 
Remarquons  aussi  que  la  hernie  au  poumon  est  très  rare 
au  niveau  où  elle  a  eu  lieu  ici  ;  on  l’a  observée  surtout  à 
la  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique;  elle  a  lieu  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  aux  dépens  du  lobe  infé¬ 
rieur  et  non  du  lobe  supérieur  comme  chez  notre  malade. 
Les  lésions  presque  nulles  du  poumon,  se  bornant  à 
quelques  légères  érosions  très  superficielles,  l’absence 
d’altération  du  cœur  et  de  la  séreuse  ne  sont  pas  moins 
intéressantes  en  présence  de  ces  enfoncements  de  côtes 
multiples.  Enfin,  point  important,  chez  notre  malade,  le 
poumon  a  fait  hernie  au  travers  des  côtes  fracturées,  sans 
aucune  plaie  des  téguments  et  nous  avons  recherché  dans 
les  mémoires  de  la  Société  anatomique,  sans  pouvoir 
trouver  des  faits  présentant  une  analogie  plus  ou  moins 
grande. 

5.  Enorme  hernie  gauche.  —  Eléphantiasis  du  scrotum. 

—  Hernie  de  la  vessie  (inguinale  droite)  ;  par  P.  Alexandre  , 

interne  provisoire  des  hôpitaux  (1). 

Le  nommé  B...  Pierre,  âgé  de  65  ans,  marchand  de  che¬ 
vaux,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  30  août  1886,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Verneuil.  (Suppléé  par  M.  le 
docteur  Kirmisson),  salle  Michon  n°  29.  Ce  malade  qui 
sauf  l’affection  qui  l’amène  à  l’hôpital,  ne  présente  aucun 
fait  pathologique  intéressant  à  signaler  nous  raconte  que 
cette  maladie  date  de  1846,  époque  à  laquelle  il  reçut  une 
violente  contusion  (coup  de  pied  de  cheval).  A  la  suite  de 
cette  contusion  il  vit  survenir  une  petite  hernie  du  côté 
gauche  à  la  région  inguinale.  Il  maintint  cette  hernie  au 
moyen  d’un  bandage  pendant  quelque  temps,  puis  cessa 
d’en  porter;  en  somme  cette  hernie  mal  contenue  finit  par 
prendre  des  proportions  considérables,  à  peu  près  la 
moitié  du  volume  qu’elle  présente  actuellement. 

Il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d’un  accès  de  toux,  étant 
assis,  il  sentit  selon  son  expression  ses  viscères  descendre 
dans  son  scrotum  et  la  tumeur  prit  alors  le  volume  qu’elle 
présente  actuellement.  . 

Le  scrotum  est  énorme,  il  descend  environ  jusqu’à  la 
partie  supérieure  des  jambes,  sa  longueur  est  de  0"42,  sa 
largeur  est  de  0m36  à  la  partie  inférieure  et  n’est  plus  que 
de  0ra29  à  la  partie  supérieure.  La  verge  est  absolument 
disparue  et  n’est  représentée  que  par  l’orifice  préputial 
situé  manifestement  à  droite.  La  peau  est  le  siège  d’un 
énorme  épaississement  et  présente  l’aspect  de  l’éléphan- 
siasis,  elle  est  tout  à  fait  irrégulière,  et  présente  des  sail¬ 
lies  entre  lesquelles  on  remarque  des  enfoncements,  enfon¬ 
cements  qui  correspondent  à  l’orifice  des  bulbes  pileux.  En 
arrière  et  en  bas,  la  peau  est  verruqueuse  et  présente 
même  par  place  de  véritables  varices  lymphatiques  ;  le 
malade  raconte  qu'il  s’est  produit  à  différents  moments 
des  phlyctènes,  qu’on  les  a  percées  et  qu’il  s’en  est  écoulé 
un  liquide  semblable  à  de  l’eau  claire.  Il  ajoute  que,  pour 
uriner,  il  est  obligé  de  descendre  l’orifice  prépucial  avec 
ses  doigts.  En  examinant  l’abdomen  de  ce  malade,  on 
remarque  qu’il  est  profondément  creusé  en  bateau  et  le 
peu  de  sonorité  à  la  percussion  indique  la  petite  quantité 
de  viscères  qui  occupent  encore  cette  cavité.  L’état  général 
du  patient  est  d’ailleurs  des  plus  mauvais,  il  a  de  l’oedème 
des  deux  membres  inférieurs, sa  inaigreur  est  extrême, son 
inappétence  absolue;  il  souffre  beaucoup  ;  depuis  long¬ 
temps  il  ne  peut  plus  se  mouvoir,  il  dort  très  peu,  respire 
avec  difficulté.  A  l'auscultation  de  la  poitrine,  on  trouve 
les  signes  les  plus  nets  d’emphysème  ;  les  battements  du 


(1)  I.c  moule  do  la  pièce  faisant  l’objet  de  cette  présentation  à 
été  offert  au  musée  Dupuytren  par  M.  le  D>'  Kirmisson. 
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cœur  sdnt  considérablement  affaiblis.  Rien  à  noter  à 
l’examen  chimique  des  urines. 

-  1er  septembre,  le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême,  il  étouffe  constamment,  ne  peut  plus  supporter 
la  couverture,  l’œdème  de  ses  jambes  s’est  encore  accru, 
il  succombe  le  2  septembre  au  matin. 

Autopsie.  Rien  à  noter  à  l’aspect  extérieur  du  cadavre. 
Après  avoir  incisé  la  peau  du  scrotum  qui  est  considéra¬ 
blement  épaissie  et  infiltrée. — elle  mesure  en  effet  7  centi¬ 
mètres  en  bas  et  1  centimètre  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure,  est  dure,  crie  sous  le  scalpel,  —  on  voit  s’écouler 
1  litre  environ  d’un  liquide  séreux  très  légèrement  louche 
et  on  se  trouve  en  présence  d’une  quantité  considérable 
d’anses  intestinales.  La  verge  est  comprise  tout  entière 
dans  les  tuniques  scrotales.  Le  canal  inguinal,  par  lequel 
les  viscères  contenus  dans  la  hernie  communiquent  avec 
ceux  qui  résident  encore  dans  l’abdomen  est  transformé 
en  un  anneau  d’un  travers  de  doigt  de  largeur  et  assez 
dilaté  pour  que  le  poing  y  passe  avec  facilité.  Cette  hernie 
contient  en  allant  d’avant  en  arrière  :  de  côlon  ascen¬ 

dant  qui  se  continue  en  bas  avec  l'intestin  grêle  au  niveau 
du  cæcum  contenu  lui  aussi  dans  la  hernie  et  à  côté  0ra30 
de  côlon  descendant;  puis  une  partie  égale  de  gros  intestin 
faisant  suite  au  côlon  descendant  et  allant  remonter  dans 
l’abdomen  pour  se  continuer  avec  le  rectum  qui  a  con¬ 
servé  sa  place  normale  dans  la  cavité  pelvienne.  Entre  ses 
deux  dernières  portions  d’intestin, côlon  descendant  et  gros 
intestin  montant  dans  sa  cavité  pelvienne,  on  constate  la 
présence  de  5“30  d’intestin  grêle  avec  son  mésentère  qui 
est  épaissi  et  fibreux.  De  toutes  les  parties  contenues  dans 
la  hernie  partent  pour  aller  s’insérer  à  la  paroi  des  adhé¬ 
rences  très  épaisses,  les  unes  en  lamelles  d’un  demi-centi¬ 
mètre  d’épaisseur  et  d’une  largeur  de  plusieurs  centimètres 
(jusqu’à  10),  les  autres  coniques  à  base  dirigée  tantôt 
vers  la  peau  tantôt  vers  l'anse  intestinale  Les  adhérences 
sont  extrêmement  résistantes,  fibreuses  et  contiennent  des 
vaisseaux  dont  quelques-uns  sont  très  volumineux.  Le 
testicule  gauche  qui  paraît  normal  est  situé  en  bas  et  en 
arrière  de  la  hernie,  la  tunique  albuginée  est  très  épaissie 
ainsi  que  la  vaginale  qui  est  triplée  de  volume. 

Dans  la  loge  droite  du  scrotum  la  vessie  fait  hernie  au 
dépens  de  sa  face  antérieure  par  l’orifice  inguinal.  Le 
testicule  répond  au  tissu  supérieur  de  la  loge. 

Dans  la  cavité  abdominale  on  ne  trouve  àleur  place  habi¬ 
tuelle  que  le  foie  un  peu  stéatosé  (poids  1.500  grammes); 
les  reins  qui  ne  sont  pas  déplacés  sont  légèrement  con¬ 
gestionnés. 

L’estomac  qui  est  très  distendu  surtout  dans  son 
diamètre  transversal  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à  droite  et  occupe  l’espace  compris  entre 
la  huitième  côte  gauche  et  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  du  côté  droit.  A  l’orifice  pylorique  fait  suite 
le  duodénum  encadrant  le  pancréas  avec  une  portion 
d’intestin  grêle,  il  est  dirigé  transversalement  dans  le 
bassin  à  la  limite  supérieure  dè  celui-ci,  et  se  continue 
avec  les  circonvolutions  contenues  dans  la  hernie.  En 
avant  de  cet  organe,  on  trouve  l'arc  du  côlon  transverse, 
qui  est  diminué  d’étendue,  extrêmement  courbé  (à  conca¬ 
vité  inférieure)  et  se  continuant  par  ses  deux  extrémités 
avec  les  côlons  contenus  dans  le  sac.  Le  diaphragme  est 
considérablement  abaissé.  Les  poumons  sont  très  emphysé¬ 
mateux  On  noie  une  dilatation  très  marquée  du  cœur  droit 
et  de  son  orifice  auriculo-ventriculaire  ;  la  couleur  un  peu 
jaunâtre  de  son  tissu  dénote  un  certain  degré  de  dégéné¬ 
ration  graisseuse. 

Remarques.  Gélte  observation  présente  quelques  points 
intéressants.  En  premier  lieu  citons  le  volume  considé¬ 
rable  de  cette  hernie  inguinale.  On  a  déjà  noté  dos  cas 
semblables,  il  est  vrai,  mais  ils  constituent  encore  des 
exceptions.  En  second  lieu,  les  lésions  de  la  peau  sont  ici 
fort  remarquables,  l’aspect  en  est  celui  de  l’éléphantiasis 
des  pays  chauds,  cependant  nôtre  sujet  ne  les  avait  jamais 
habites  ;  c’est  donc  ici  à  un  trouble  trophique  spécial,  que 
nous  avons  affaire  ;  mais  à  un  trouble  trophique  simulant 


à  s’y  méprendre  l’éléphantiasis  des  arabes,  comme  aspect 
et  comme  consistance.  Il  est  intéressant  aussi  de  remar¬ 
quer  combien  fonctionnaient  relativement  bien  tous  ces 
organes  digestifs,  déplacés,  changés  de  rapports,  adhérents 
solidement  aux  parois  scrotales,  puisque,  ainsi  que  le 
témoignent  la  nature  de  ces  adhérences  et  le  dire  du  malade 
la  plupart  de  ces  lésions  dataient  de  plusieurs  années  et  il 
faut  ajouter  que  le  malade  aurait  probablement  vécu 
beaucoup  plus  longtemps  s’il  n’avait  été  atteint  en  outre 
de  lésions  du  côté  de  son  coeur  et  de  son  poumon.  Enfin, 
ce  sujet  présentait  une  hernie  vésicale  (occupant  la  loge 
serotale  droite)  et  cette  lésion  notée  un  assez  grand 
nombre  de  fois  n’en  constitue  pas  moins  une  variété  rare 
de  hernie  inguinale. 

6.  Gangrène  pulmonaire  déterminée  par  une  perforation 

œsophagienne  consécutive  au  ramollissement  et  à,  l’éli¬ 
mination  d'un  ganglion  bronchique  ;  par  le  D'  Netter,  -chef 

de  clinique  à  la  Pitié. 

L. ..,  âgé  de  84  ans,  entre  le  15  septembre  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Jaccoud  à  la  Pitié.  Use  plaint  d’un  peu 
d’oppression  et  de  crachements  de  sang.  Ceux-ci,  peu 
abondants,  sont  constitués  par  du  sang  assez  foncé  et  vis¬ 
queux.  Le  malade  accuse  une  légère  douleur  du  côté 
gauche.  L’exploration  du  cœur,  des  poumons  ne  dénote 
aucune  anomalie  appréciable.  Le  diagnostic  auquel  il 
paraît  qu’on  doive  s’arrêter  est  celui  cl’apoplexie  pulmo¬ 
naire  liée  à  une  affection  du  muscle  cardiaque.  Les  jours 
suivants,  les  crachats  conservent  toujours  le  caractère 
hémoptoïque. 

Le  26  septembre,  crachement  de  sang  plus  abondant. 
Pour  la  première  fois,  l’expectoration  a  une  odeur  fé¬ 
tide.  Les  jours  suivants,  crachats  noirs,  d’odeur  gangré¬ 
neuse.  Diminution  progressive  du  pus.  Mort  le  30. 

Autopsie.  —  Nous  constatons,  du  côté  gauche,  sur  le 
tiers  inférieur  un  épanchement  noir  très  fétide,  diffluent. 
Exsudât  mince,  jaunâtre  sur  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
à  ce  niveau.  Dans  le  lobe  inférieur  gauche,  près  du  bord 
postérieur,  cavité  du  Volume  du  poing,  communiquant 
avec  le  foyer  pleural.  Les  bords  de  cette  caverne  sont  irré¬ 
guliers.  Tout  autour,  le  parenchyme  pulmonaire  est  con¬ 
densé  dans  une  épaisseur  de  3  à  4  cent.  Il  présente  une 
surface  de  coupe  noire  parsemée  de  taches  jaunes  plus 
molles,  purulentes.  Dans  la  cavité  on  trouve  une  masse, 
solide,  du  volume  d’une  mandarine,  formée  par  un  caillot 

En  ouvrant  l’œsophage, on  trouve  à  «a  partie  moyenne  un 
orifice  presque  linéaire,  ayant  un  centimètre  de  haut  s’ou¬ 
vrant  sur  la  face  antérieure,  à  bords  noirâtres.  Cet  orifice 
conduit  dans  une  cavité,  «grosse  comme  un  œuf  de  pigeon, 
assez  régulière,  dans  laquelle  Hotte  un  petit  séquestre  gros 
comme  une  amande.  Cette  cavité  répond  à  la  situation  d’un 
ganglion  bronchique.  Le  séquestre  libre  est  un  reste  de  ce 
ganglion  comme  le  prouve  sa  consistance  feutrée  et  la  pré¬ 
sence  de  particules  pierreuses.  A  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  on  sent  un  corps  dur,  calcul  noirâtre.  Tous  les  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  noirs,  infiltrés  de  particules  char¬ 
bonneuses,  traversés  de  noyaux  fibreux  ou  calcaires.  Au 
sommet  des  deux  poumons,  induration  également  anthra¬ 
cosique.  Quelques  dépressions  .cicatricielles  et  quelques 
petites  cavités.  Dilatation  générale,  mais  modérée  des  gan¬ 
glions  bronchiques.  Rien  d’anormal  du  côté  des  autres 
organes. 

L 'interprétation  qui  convient  à  ce  cas  nous  paraît  peu 
douteuse.  Un  foyer  ganglionnaire  s’est  ouvert  dans  l’œso¬ 
phage.  Grâce  à  l’orifice  de  communication,  il  y  a  eu  facile 
abord  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire,  de  particules 
alimentaires  et  de  matériaux  divers  capables  d’amener  la 
gangrène. 

M.  Ôhantemesse  a  présenté  il  y  a  trois  mois  un  cas  tout 
à  fait  semblable  dans  lequel  c’était  une  gomme  ganglion¬ 
naire  qui  avait  perforé  l’œsophage. 

M.  Cornil.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  fistules  ou  diver¬ 
ticules  œsophagiens,  dus  à  l’adhérence  d’un  ganglion  en¬ 
flammé,  un  point  reste  encore  douteux.  Les  auteurs  qui 
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EN  VENTE 

;aux  du  Progrès 


fjritabie  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  Ll  D*  COÜTARBT 
UurUt  ii  F  Institut  U  Fr  tnt  i  :  Fria  it  500  fr. 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX  ‘££1 ZïrZn  nZZe  a^ivé^™ 

Professées  à  la  Salpêtrière 


Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 


Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig. 
texte.  , —  Prix  :  9  fr.  ;  pour  nos  al 
prix,  6fr.  —  Ce  fascicule  complète  1 
TROISIÈME. 


toutes  les  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  aoadémi  que  de  la  Loire-lnlér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

111  Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
point»,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ms  je  dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
>nnés,  Miiailh  fsrgtni  i  l’Ba  position  it  Lyon  1*7* 
TOME  Dépût  dans  tontes  Iss  pharmacies. 
Oros  :  Pharmacie  GHRB  AT,  fc  Roanne  (Loir*) 


Sirop  &  Pâte  do  Berthé 


Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  ( Commentaires  thérapeutiques  du 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  ccrebrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature.  . 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calrp*' 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d’appetit  ni  de  constipatic 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâ.te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  ~4 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C1®,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  ]iar  l’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger . 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — 

L’échéance  du  31  DECEMBRE  étant 
la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs, 
dont  l’abonnement  expire  à  cette  date, 
de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement. 
Ils  pourront  nous  adresser  ce  mon¬ 
tant  par  l’intermédiaire  du  bureau 
de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  ver¬ 
sée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste , 
et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer  en 
sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins 
d’avis  contraire,  Quittance  de  réa¬ 
bonnement  leur  sera  présentée  le  25 
janvier,  augmentée  de  un  franc  pour 
frais  de  recouvrement.  Nous  les  en¬ 
gageons  donc  à  nous  envoyer  leur 
renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous 
prions  également  nos  abonnés  de 
joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invi¬ 
tons  ■  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1886  à  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 


Manuel  de  technique  des  autopsies,  par 
Bourneville  et  Bricon.  Un  Vol.  in -32  raisin  de 
xu-240  pages  orné  de  16  figures  et  de  5  plans. 
Prix  broché,  2  fr.  50,  pour  nos  abonnés,  2  fr.  | 
Cartonné,  prix,  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.50 


son  propre  poids  du  meilleur  quinquina  titrant 
d’alcaloides.  —  Soluble  dans  Veau,  le  vin,  etc. 

>Y,  Pharmacien,  3,  rue  Michel-Ange,  PARIS,  et  Pharmacies. 


Plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  'SXiïÜAlï S,'SÙ2"' 

JJ  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Jos 


XJ  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  do 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Cor 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minist 


non  rî ii  Pppf  ill  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  F Union  Mèdi* 

Uua  U  U  1  Cl  U  U.  café  a  donné  un  résumé  très  succinct,  mais  assez 
nvisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
i  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four- 
au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
'.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
x-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et  «les 


appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produits  représentent ,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un* mol.  comme  1  eplus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J*  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,* la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  56,  rbb  d 'Anjou-Saint- Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris. 


GLYCÉRINE  fSCATELLONI 


PROPRE  a  L'USAGE  INTERNE.  - 


VIN  de  CATIllON  à  la  GLYCÉRINE  et  au  QUINQUINA 

Le  meme  additionné  de  Fer,  CF"  25  par  cuillerée. 

VIN  FERRUGINEUX  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE  et  au  QUI 


SIROP  de  CATILLON  à  l’IODURE  de 


FER,  QUINA  et  GLYCERINE 


GLYCERINE  CSBOSOTÉE  de  CATILLON  (0»'2O  par  cuilleré 

Lfie  l’estomac  au  lieu  de  le  fatiguer  ;  permet  de  continuer  la  médication  balsamique,  recou 

ELIXIR  de  PEPSINE  à  la  GLYCERINE  de  CATILLON 


VinTri-PhosphatLCatillon 

À  la  GL  YCÉRINE  et  au  QUINQUINA  * 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
reconstituante  complète. 


GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 


A  FERRUGINEUX  AYANT  OBTENU  CETTE  R 
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ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Eau  Minérale  Ferrugineuse  acidulé,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  carbonique. 
Cette  XfütJ  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES  -  FIÈVRES  -  CHLOROSE- ANÉMIE 

ET  TOUTES  LES  MALADIES  PROVENANT  DE 

_  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  . 


VICMY  SOURCE  SAINT-YORRE 

2.a  plus  froide,  la  plus  gazeuse  et  la  moins  altérable  par  le  transport. 

Elle  est  souveraine  contre  les  Maladies  du  Foie,  de  l'Estomac  et  des  Reins,  le  Diabète,  la  Qravelle  et  la  Goutte, 

20  FR.  LA  CAISSE  DE  SO  BOUTEILLES  EN  GARE  DE  VICHY 

S’adresser  au  Propriétaire,  N.  LABBAUD  SAINT-YORRE,  Pharmacien  à  VICHY,  ou  dans  les  principales  Pharmacies. 


ÉTRENNES  Â  NOS  ABONNÉS 


A  titre  de  primes,  et  pendant  les  trois 
premiers  mois  'de  l’année^  1887  seule¬ 
ment,  nos  abonnés  pourront  nous  deman¬ 
der  les  ouvrages  suivants  qui  leur  seront 
vendus  avec  60  0/0  de  remise  et  expédiés 
franco  de  port  à  domicile. 


mo-patholoqiques  sur  les  aflections  cuta¬ 
nées  d’origine  nerveuse,  l  vol.  in-8»  de 
220  pages,  avec  4  planches  en  chromo-lithogra¬ 
phie  et  plusieurs  figures  intercalées  dans  le  teste. 
—  Prix  :  S  fr.  — Réduit  à . 2  fr. 

LONGUET  (F.-E.-M.).  De  l’influence  des  ma¬ 
ladies  du  foie  sur  la  marche  des  trau- 


f  >  SOLUTION  \ 

!0©  Salicylate  dL©  Soud# 

Du  Docteur  Clin 

L»uréât  de  U  Fâculté  de  Médecine  de  Péri «  (PRIX  MONTYON) 

L*  Selutlon  <3*  B*  Cils,  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  d  us  goût 
agriable,  permet  d’administrer  facilement  le  Salicylate  da  Souda  a*  de  varier  la  dose 
Rivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Oetts  solution  très  exactement  dosée  tondent  t 

ï  grammes  de  Salicylate  da  Soude  par  cuillerée  I  fcouehe.  s 

t  »»*0  oantigt.  -  -  par  cuillerée  k  eafé.  t 

YL;'  Û  Vmts  BS  Oies  :  cebs  OBUt  et  O*,  an  fUem,  Pabis»  Æ 


VIN  TURQUETY 

au  Bromhydrate  de  Cocaïne  et  à  /a  Peptone  de  Viande 

Sédatif  et  toni-nutritlf. 

Chaque  demi  verre  à  Madère  (environ  40  grammes)  contient  5  milligrammes  de  Cocaïne  et  l’équivalent 
de  46  grammes  de  viande  de  bœuf  digérée  à  45*  et  garantie  exempte  de  gélatine. 

Laryngites  et  rharingites  chroniques ,  Douleurs  laryngées  des  tuber¬ 
culeux,  Dyspepsie ,  Gastralgie ,  délabrements  d’ Estomac,  vomissements  des 
hystériques ,  des  cancéreux ,  de  la  grossesse ,  convalescence ,  mal  de  mer. 
La  Bouteille,  5  Fbangs. 

PASTILLES  TURQUETY  à  lu  Cocaïne  et  au  Chlorate  de  potasse , 
4  milhg.  Cocaïne  et  0.40  centig.  Clorate  de  potasse  par  pastille. 
Chatouillements  de  la  Gorae.  Enrouements.  Amvn  dfililf*  »  ,Vr «a*  r  ~  ‘ 


]S  HOUDE 


•  CHLORHYDRATE  «  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  locale  et  toute  facultative  qu’elles  produisent,  nos  pastilles  de  chlor- 
ydi-ale  de  cocaïne,  ne  tardent  pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à  calmer  les 


hydi-aie  de  cocaïne,  ne  tardent  pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et 
douleurs  dans  les  maladie»  de  la  gorge,  dans  les  enrouement»,  les  extii 
la  voix,  dans  l’aplionie  et  dans  toutes  les  inflammation*  du  larynx. 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  picotement»,  chatouillement» 


MIOT  (C.).  De  jla  Ténotomie  du  muscle  ten¬ 
seur  du  tympan.  Volume  in-8  de  56  pages  orné 
de  H  figures  intercalées  dans  le  texte,  Paris, 
1878.— ^Prix  :  1  fr.  50.  — Réduit  à.  .  .  60  c. 

PATHAULT(L.)  Des  propriétés  physiologiques 
du  Bromure  de  Camphre  et  de  ses  usages 
thérapeutiques.  Brochure  in-8  de  48  pages.  — 
Prix:  1  fr.  50. — Réduit  à . 60  c. 

RANVIER  (L.).  Leçons  d’anatomie  générale  sur 
la  système  musculaire,  recueillies  par  J. 
Renaut.  Un  fort  vol.  orné  de  99  fig.  interca¬ 
lées  dans  le  texte. — Prix  :  12  fr.—  Réduit4  fr.  8. 

RAYMOND.  De  la  puerpéralité.  Volume  in-8”  de 
258  pages.  Paris,  1880, — Prix:  5  jfr. —  Ré¬ 
duit  à . 2  fr. 

REGNARD  (P.).  Recherches  expérimentales  sur 
les  variations  pathologiques  des  combus¬ 
tions  respiratoires.  Un  fort  volume  in-8  de 
394  pages,  enrichi  de  100  gravures  dans  le  texte. 
—  Paris,  1879.  —  Prix:  10  fr.  —Réduit  à  4  fl. 

TEINTURIER  (E.'j.  Les  Skoptzy,  étude  médico- 
légale  sur  une  secte  religieuse  russe  dont  les 
adeptes  pratiquent  la  castration.  —  Dn  joli 
volume  in-12  orné  de  gravures  .représentant  les 
différents  modes  de  castration  employés  par  ces 
fanatiques.  —  Prix:  1  fr.  50.— Réduit  à.  60  c. 

VILLARD  (F,).  De  l'aphasie  ou  perte  delà  pa¬ 
role  et  de  la  localisation  du  langage  arti¬ 
culé,  par  le  D-  Batman,  traduit  de  l’anglais  par 
F.  Viüard.  Un  volume  in-8  de  128  pages.  Paris, 
1870.  Prix  :  2  fr.—  Réduit  à . 80  c. 


L’Année  médicale  (8e  année,  1885)  ;  ré- 
.  sumé  des  progrès  réalisés  dans  les  scien¬ 
ces  médicales,  publié  sous  la  direction 
du  Dr  Bourneville,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  deBicétre.  —  Paris,  Plon,  éditeur. 
Il  est  difficile  d’analyser  un  ouvrage  de  ce 
genre.  La  littérature  médicale  a  pris  aujour¬ 
d’hui  de  toiles  proportions  que  tout  effort 
pour  choisir  et  abréger  les  articles  les  plus 
importants  parus  dans  une  année  entière, 
exige  un  grand  jugement  et  une  grande  ira* 
partialité.  Il  est  indubitable  que,  dans  les 
publications  de  ce  genre,  on  trouve  en  gé¬ 
néral  quelques  omissions.  Il  est  difficile  qu’il 
en  soit  autrement.  C’est  ainsi  que,  dans  le 
livre  en  question,  on  a  oublié  de  parler  du 
Iravail  de  MllB  Ewald  sur  la  physiologie  de 
la  digestion  et  celui  de  M.  Buzzard  sur  la 
névrite  périphérique  ;  quoiqu’il  en  soit,  les 
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s’en  sont  occupés,  Reckinghauscn,  Zahn  et  Elernod  entre 
autres,  accusent  uniquement  l’anthracosis.  Il  y  aurait  à 
rechercher  si  ce  n’est  pas  plutôt  la  tuberculose  qui  est 
ici  en  cause. 

M.  Netter  n’a  pas  trduvé  de  bacilles  à  un  examen  super¬ 
ficiel,  mais  il  penche  pour  la  nature  tuberculeuse  de  la 
lésion  en  raison  de  la  couleur  blanche  des  concrétions  et 
de  la  coexistence  de  tubercules  manifestes  aux  sommets. 

7.  M.  Verchère  rapporte  le  cas  d’un  homme  entré  il  y  a 
15  jours  dans  le  service  de  M.  Verneuil  pour  une  hernie 
inguinale  étranglée.  En  l’opérant,  on  ne  put  réduire  l’in¬ 
testin  et,  malgré  le  débridement  do  l’anneau,  les  signes 
d’occlusion  persistèrent.  Dans  ces  conditions,  51.  Vcrchôro 
pratiqua  la  résection  de  l’anse  herniée  et  établit  un  anus 
contre  nature.  La  pièce  qu’il  présente  montre  que  l’im¬ 
possibilité  de  la  réduction  tenait  à  la  présence  dans  le 
mésentère,  au  contact  de  l’intestin,  de  deux  tumeurs  gros¬ 
ses  comme  des  amandes  vertes,  qui  semblent  être  de  véri¬ 
tables  hématomes.  Dans  les  tuniques  de  l’intestin  il  y  a  en 
outre  de  nombreux  épanchements  sanguins.  Le  malade  est 
en  voie  de  guérison. 

M.  Oornil  demande  un  examen  histologique  qui  mon¬ 
trera  si  les  tumeurs  en  question  ne  sont  pas,  en  partie  du 
moins,  constituées  par  des  ganglions  ou  par  du  tissu  in¬ 
flammatoire. 

8.  M.  Hartmann  présente  un  énorme  fibrosarcome  de 
la  paroi  abdominale  enlevé  à  une  femme  de  27  ans  qui  a 
eu  trois  grossesses  normales.  La  dernière  s’est  terminée  il 
y  a  six  semaines  et  c’est  à  la  suite  de  sa  délivrance  que  la 
tumeur,  petite  auparavant,  a  pris  ce  grand  accroissement. 
On  dut  pendant  l’opération  réséquer  une  étendue  du  péri¬ 
toine  grande  comme  la  main  à  cause  de  l’adhérence  intime 
de  la  tumeur.  Celle-ci  n’était  pas  refoulée  en  arrière  par  la 
contraction  des  muscles  de  l’abdomen,  parce  que  ces 
muscles,  et  en  particulier  les  grands  droits,  étaient  détruits, 
remplacés  par  le  néoplasme  dans  leur  partie  inférieure(l). 

M.  Lubet-Barbon  a  fait  l’examen  histologique  de  plu¬ 
sieurs  fragments  de  la  pièce  et  a  trouvé  qu’il  s’agit  d’un 
fibro-sarcome. 

M.  Cornil  trouve,  en  effet,  sur  les  préparations  qui  sont 
présentées  de  gros  faisceaux  de  tissu  conjonctif  adulte'et 
des  vaisseaux  à  parois  complètes  au  milieu  d’élément  sar¬ 
comateux.  C’est  donc  bien  un  fibro-sarcome. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

M.  Guyot  présente  un  malade  à  pr  >pos  duquel  il  demande 
l’avis  de  la  Société.  Cet  homme,  qui  n’avait  jamais  eu  aucun 
accident  morbide,  commença  à  présenter  en  1881  quelques 
troubles  dyspeptiques.  En  1884,  il  éprouva  des  douleurs  dans 
l’hypocondre  droit  et  en  1885  apparut  dans  cette  région  une 
tumeur  dont,  par  la  ponction,  on  ne  put  retirer  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Actuellement  le  foie  est  énorme,  descend  jus¬ 
qu’à  l’ombilic.  Vers  la  ligne  blanche  on  trouve  un  petit  noyau 
probablement  sous-cutané. 

M.  Féréol  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  envoyé  par  M.  Glé- 
nard  et  qui  traite  du  déplacement  des  divers  viscères  de  l’ab¬ 
domen,  estomac,  côlon,  reins,  etc.  ( gasleroptose ,  enteroptose, 
etc.)  ;  ce  déplacement  est  considéré  par  l’auteur  comme  étant 
la  cause  des  divers  états  connus  sous  le  nom  de  neurasthénie, 
nervosisme ,  cachexie  cérébro-spinale,  etc.  Parlant  de  cette 
donnée  pathogénique,  M.  Glén;  rd  conseille,  tout  en  instituant 
un  traitement  tonique  et  hydrothérapique,  de  faire  porter  aux 
malades  une  ceinture  abdominale  spéciale  avec  pelotes,  desti¬ 
née  à  relever  fortement  les  viscères  procidents.  Ce  moyen  pro¬ 
duirait  un  soulagement  immédiat  et  serait  le  principal  facteur 
de  la  guérison.  M.  Féréol,  après  avoir  rendu  hommage  à  l’in¬ 
géniosité  et  au  talent  de  M.  Glénard,  fait  remarquer  que  cette 

(1)  L’observation  sera  publiée  in  extenso  dans  les  Annales  de 
gynécologie,  Nov.  4886. 


chute  des  viscères  ne  doit  pas  être  le  facteur  causal  unique  do 
la  maladie  puisqu’on  Observe  bien  souvent  des  femmes  ayant 
une  éventration  presque  complète,  ou  bien  le  prolapsus  pariéto- 
viscéral  décrit  par  Guéniot,  en  4885,  et  qui  ne  présentent  ja¬ 
mais  de  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux. 

M.  Dëbove,  se  basant  sur  un  grand  nombre  d’observations 
personnelles,  signale  la  disparition  de  l’acide  chlorhydriquede 
l’estomac  pendant  la  digestion,  comme  étant  un  très  bon  et  très 
précoce  signe  de  cancer  de  l’estomac.  Il  présente  un  malade 
qui  au  début  de  cette  année  a  éprouvé  quelques  troubles  di¬ 
gestifs,  En  août,  les  douleurs  gastriques  ayant  augmenté,  il 
entra  à  l’hôpital.  Il  n’avait  pas  l’aspect  cachectique.  Dès  ce  mo¬ 
ment  on  ne  trouvait  dans  son  estomac  que  de  l’acide  lactique 
et  jam vis  d’acide  chlorhydrique.  Il  y  a  un  mois  on  observa  un 
empâtement  de  la  région  épigastrique  qui  augmenta  progres¬ 
sivement  et  présente  aujourd’hui  le  volume  d’un  œuf.  Il  n’y  a 
donc  pas  d’erreur  possible.  Dans  ce  cas  le  signe  chimique  a  de 
longtemps  précédé  les  signes  exclusivement  cliniques.  Pour 
faire  cette  recherche,  M.  Debove  retire  de  l’estomac  pendant  la 
digestion,  au  moyen  de  la  sonde,  une  certaine  quantité  de  ma¬ 
tière  ;  il  y  fait  la  recherche  de  l’acide  chlorhydrique  au  moyen 
du  violet  de  gentiane  au  5  millième  ou  bien  avec  l’oranger 
Poirier  ;  et  il  décèle  l’aeide  lactique  avec  le  perchlorure  de  fer 
seul  ou  bien  additionné  d’acide  phénique.  M.  Debove  engage 
les  membres  de  la  Société  à  faire  des  recherches  analogues. 

L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  décembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Horteloup. 

M.  Schwartz  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  plaie 
du  nerf  médian  avec  suture  du  nerf  ;  il  insiste  sur  l’absence 
de  retour  de  la  sensibilité  dans  le  domaine  du  nerf  coupé 
immédiatement  après  la  suture. 

M.  Périer  lit  un  rapport  sur  deux  observations  envoyées  à 
la  société  par  M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer).  4°  Déchirure 
du  col  à  droite,  opération  d’Emet,  guérison  :  femme  de  28 
ans,  2  accouchements  laborieux  ;  après  le  dernier,  douleurs 
dans  le  ventre,  leucorrhée;  col  fendu  à  droite,  lèvres  épaisses 
et  enroulées  en  ectropion.  Opération:  avivement  du  col  au 
ciseau.  Suture  des  parties  avivées  par  fil  d’argent.  Pansement 
intra-vaginal  à  l’ouate  iodoformée.  On  retire  les  fils  le  4 O8  jour, 
réunion  parfaite.  La  guérison  se  maintient;  trois  mois  après 
l’opération,  plus  de  leucorrhée  ni  de  douleurs.  M.  Houzel  re¬ 
commande  vivement  cette  opération.  —  2°  Hernie  scrotale 
gauche  étranglée  ;  cure  radicale,  guérison.  Etranglement  à 
phénomènes  très  aigus. Opération  :  dissection,  ligature  du  sac  en 
masse,  puis  énucléation  du  sac.  Cicatrisation  rapide. —  M.  Pé¬ 
rier  préfère  lier  le  goulot  du  sac  au  moyen  de  la  ligature  en 
chaîne,  à  chaînons  assez  nombreux  et  conserve  souvent  le  sac. 

M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  une  opération,  envoyée  par 
M.  Rôhmer  (Nancy),  d’hystérectomie  vaginale  suivie  de  mort 
pour  cancer  de  l'utérus.  Le  rapporteur  discute  la  façon  dont  il 
faut  pratiquer  les  incisions  au  pourtour  du  col  pour  le  dégager 
plus  facilement  en  faisant  le  moins  de  dégâts  possibles.  Il  faut 
enlever  souvent  une  partie  notable  du  vagin  en  même  temps. 
Il  recommande  contre  les  hémorrhagies  l’usage  des  pinces  à 
demeure. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  l’ablation  d’une  partie  du  vagin 
est  faite  journellement  en  Allemagne,  par  Schroeder  entre 
autres. 

M.  Bouilly  pense  que  la  récidive  du  cancer  se  fait  rapide¬ 
ment,  malgré  l’opération,  si  le  vagin  est  déjà  envahi,  et  qu’elle 
se  fait  dans  la  cicatrice.  11  regarde  l’envahissement  du  vagin 
comme  une  contre-indication  opératoire. 

M.  Richelot  a  voulu  parler  de  l’ablation  préventive  d’une 
partie  du  vagin  paraissant  saine,  dans  le  but  de  prévenir  la 
répullulation  enj  oe  point. 

M.  Kirmisson  lit  un  rapport  sur  trois  observations  envoyées 
par  M.IIevdenreich  (Nancy)  ;  ce  sont  trois  cas  d 'occlusion  in¬ 
testinale  traités  par  des  méthodes  différentes  et  suivis  de  gué¬ 
rison.  Dans  un  cas  (obstruction  dans  le  flanc  droit  de  nature  non 
déterminée)  il  fît  l’e  ntèroto  mie  de  Néiaton  à  gauche;  une  demi- 
heure  après  l’opération,  les  matières  fécales  sortaient  par 
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l’anus  artificiel.  M.  Kirmisson  l’aurait  fait  à  droite.  —  Dans  un 
autre  cas  d’occlusion  par  bride  épiploïque  chez  un  homme  de 
22ansatteint  de  hernie  inguinale  droite, il  a  fait  la  laparotomie 
médiane  et  a  sectionné  la  bride;  accidents  postopératoires  di¬ 
vers,  mais  guérison  comme  dans  le  premier  cas.  3e  cas  : 
Occlusion  intestinale  ;  traitement  par  l 'électricité.  Guérison 
aussi. 

M.  Trélat  appuie  les  idées  soutenues  par  M.  Kirmisson,  à 
savoir  que  laparotomie  et  entérotomie  doivent  être  des  opéra¬ 
tions  non  pas  rivales  mais  complémentaires  pour  l’occlusion 
intestinale.  Elles  ont  des  indications  différentes. 

M.  DELENslit  un  rapport  sur  une  très  intéressante  observation 
de  M.  Rolland  (de  Mont-de-Marsan),  intitulée  :  Hémorrhagie 
traumatique  dans  le  globe  de  l'œil;  ophthalmotomie  post. 
de  Galezowski  ;  guérison.  Enfant  de  12  ans,  blessé  le  9  juillet 
1886;  contusion  de  l’œil  par  déflagration  d’un  pétard.  Ecchy¬ 
moses  sous-conjonctivale  et  palpébrale.  Perte  complète  de  la, 
vision.  Diagnostic  :  Hémorrhagie  traumatique  de  l’œil.  Pen¬ 
dant  2  mois,  le  traitement  employé  ne  donna  aucun  résultat. 
Le  25  août)  opération  :  incision  avec  précautions  antiseptiques 
entre  les  muscles  droit  externe  et  droit  supérieur,  à  5  millim.  du 
cercle  ciliaire.  L’instrument  pénètre  dans  le  corps  vitré  et  on 
voit  sourdre  du  liquide  sanguinolent.  Le  lendemain  le  malade 
peut  compter  ses  doigts,  et  15  jours  après  lire  très  bien. Champ 
visuel  un  peu  rétréci  en  bas  ;  pas  de  scotome.  Après  3  mois, 
succès  complet  et  indéniable. Désormais  on  doit  donc  intervenir 
ainsi  dans  des  cas  analogues.  On  emploiera  pour  cette  opéra¬ 
tion  un  couteau  do  de  Grœfe  ou  même  un  bistouri  ordinaire. 
M.  Galezowski  n’â  fait  l’ophthalmotomie  postérieure  que  pour 
des  cas  d’hémorrhagies  diathésiques,  pathologiques  du  globe 
de  l’œil.  C’est  la  première  fois  qu’on  fait  cette  opération  pour 
une  hémorrhagie  traumatique. 

M.  Trélat  complète  l’observation  de  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  par  balle  de  r évoluer,  dont  M.  Pozzi  a  entretenu 
récemment  la  Société.  L’autopsie  médico-légale  pratiquée  par 
M.  Descouts  a  montré  que  le  petit  malade  n’était  mort  ni  de 
péritonite,  ni  de  perforation  (résultat  très  encourageant),  mais 
d’occlusion  intestinale  par  rétrécissement  de  l’intestin  consé¬ 
cutif  à  une  résection  partielle  des  parois'intestinales.  Toutes  les 
sutures  ont  très  bien  tenu,  toutes  les  plaies  avaient  été  bien 
obturées.  Il  insiste  sur  la  suture  bout  à  bout  de  l’intestin, après 
résection  totale  des  parois  dans  les  points  très  atteints,  pour 
ne  pas  rétrécir  trop  le  calibre  du  tube  digestif. 

M.  Pozzi  pense  que  la  mort  est  plutôt  due,  dans  ce  cas,  à 
l’absorption  des  matières  toxiques  dans  un  intestin  paralysé. 
(Septicémie  d’origine  intestinale.) 

M.  Le  Dentu  a  observé  plusieurs  cas  de  plaies  de  l’abdomen 
avecplaies  de  l’intestin.  lia  vu  lesmaladesmourir  depéritonitc 
après  quatre  ou  cinq  jours.  —  Il  désire  faire  part  en  outre  à  la 
Société  de  deux  observations  de  plaie  pénétrante  del’  abdomen 
sans  blessure  del’ intestin,  faits  assez  rares.  Il  a  fait  l’autopsie 
de  cos  deux  malades  (l’un  est  mort  de  plaie  d’une  artère  du  mé¬ 
sentère). —  Pour  les  plaies  de  l’intestin  par  armes  à  feu, il  est  de 
l’avis  de  M.  Trélat,  c’est-à-dire  croit  la  laparotomie  indiquée 
dès  qu’il  y  a  des  signes  de  péritonite.  Il  a  perdu,  après  laparo¬ 
tomie,  un  malade  atteint  de  plaie  de  l’intestin  par  corps 
étranger,  sans  pouvoir  rapporter  la  mort  à  autre  chose  qu’à  des 
influences  nerveuses;  il  n’y  avait  pas  de  péritonite.  Les  faits 
de  ce  genre  sont  un  peu  décourageants,  car  on  ne  connaît  pas 
le  mécanisme  de  la  mort. 

M.  M.  Sée  rapporte  un  fait  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
avec  plaie  de  la  vessie  sans  blessure  de  l’intestin. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  8  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Limousin. 

M.  Limousin  demande  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  (dans  la 
méthode  de  M.  Bergeron)  à  se  servir  d’une  sorte  de  canule  à 
double  courant  qui  permettrait  de  laisser  sortir  une  partie  du 
gaz  lorsque  le  rectum  serait  trop  distendu. 

M.  C.  Paul  répond  qu’on  est  très  mal  fixé  sur  la  technique 
de  cette  opération.  On  doit  éviter  de  faire  pénétrer  de  l’air, 
ntroduire  la  canule  à  4  à  6  centimètres  de  profondeur  et  ne  pas 


injecter  plus  de  50  à  60  c.  c.  de  gaz  à  la  fois  dans  le  rectum. 
Jamais  il  n’en  injecte  plus  d’un  litre  à  chaque  séance.  C’est  à 
l’eau  do  Ohalles  qu’il  donne  la  préférence  pour  sulfurer  le 
liquide  ;  l’eau  d’Knghien  (source  du  lac)  peut  être  également 
employée. 

M.  Limousin  repousse  l’emploi  du, siphon  qui,  donne  une  trop 
forte  pression  :  enfin,  il  est  nécessaire  de  préparer  à  chaque 
fois  le  gaz,  car  il  peut  pénétrer  de  l’air  dans  les  ballons  de 
caoutchouc,  à  travers  leurs  parois.  Il  est  en  outre  surpris  de 
voir  préférer  les  eaux  sulfureuses  naturelles  aux  solutions  sus¬ 
ceptibles  de  donner  la  quantité  d’acide  sulfhydrique  nécessaire. 

M,  Dujardin-Beaumetz  se  sert  d’une  solution  artificielle  de 
sulfure  de  sodium  additionnée  d’acide  salicylique  et  d’acide 
tartriquo.  Apres  expérimentation,  il  n’emploie  plus  que  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  et  le  terpinol.  Ces  deux  corps  lui  ont  donné  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  catarrhes  chroniques.  Le 
succès  est  beaucoup  moins  marqué  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Enfin,  les  malades  réclament  sans  cesse  des  médica¬ 
ments,  car  ils  ne  considèrent  pas  (ces  injections  gazeuses  comme 
un  traitement.  Si  l’on  veut  juger  complètement  des  propriétés 
de  la  méthode,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  leur  en  donner. 

M.  Dupont  rappelle  qu’au  siècle  dernier  on  a  employé  en 
Angleterre  les  lavements  d’acide  carbonique  dans  le  traitement 
delà  phtisie.  Mais  pourquoi  user  de  la  voie  rectale  alors  que  les 
inhalations  semblent  parfaitement  suffisantes. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  qu’il  s'agit  ici  d’un  nouveau  mode 
de  traitement  qu’il  est  nécessaire  de  comparer  aux  inhalations 
depuis  très  longtemps  employées  et  qui  sont  trop  souvent  inef¬ 
ficaces  dans  -le  traitement  de  la  phtisie  en  particulier. 

M.  Sanné  lit  son  rapport  sur  les  candidatures  aux  places 
vacantes.  Gilles  de  la  Tourette. 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  Quelques  considérations  sur  l'amputation  de  l’omoplate 
avec  résection  de  la  clavicule  dans  les  cas  d’arrache¬ 
ment  du  membre  supérieur  ;  par  la  D'  Henri  Trévelot,  1885. 
II  Du  mal  perforant  ;  par  le  D'  Fauchon-Courty.  Thèse,  1885.— 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

III.  Fracture  communicative  de  la  jambe  droite  compliquée 
de  plaie,  hémorrhagie,  érysipèle,  emphysème,  phlyc- 
tème,  abcès,  esquilles  chez  un  ataxique  consolidée  en 
47  jours  par  l’application  de  la  boîte-gouttière  à  sus¬ 
pension  ;  par  le  Dr  Philippe  (Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
24  et  29  septembre  1885). 

I,  L’amputation  totale  du  membre  supérieur,  y  compris 
l’omoplate  et  la  clavicule,  est  pratiquée  dans  deux  cas  bien 
différents  :  les  tumeurs  de  l’épaule  et  les  traumatismes. 
M.  de  Langenhagen  a  étudié  (thèse  1883)  cette  opération 
dans  les  cas  des  tumeurs  ;  M.  Trévelot,  dans  un  travail 
plus  récent  (1885)  nous  parle  de  ces  indications  dans  les 
traumatismes.  O’est  à  propos  d’un  blessé  observé  dans  le 
service  de  M.  Lucas-Ohampionnière  qu’il  eut  l’idée  de  faire 
quelques  recherches  à  ce  sujet.  Il  a  pu  réunir  neuf  obser¬ 
vations  sur  lesquelles  il  y  a  sept  arrachements  incomplets 
du  membre  et  deux  blessures  par  arme  à  feu.  Sur  ces  neuf 
blessés,  six  ont  guéri  et,  pour  trois  d’entre  eux,  M.  Trévelot 
nous  fournit  des  figures  donnant  une  bonne  idée  de  la 
cicatrice  et  nous  montrant  même  chez  l’un  d’eux  le  mode 
d’application  d’un  appareil  prothétique.  —  Oes  résultats 
donnent  lieu  de  croire  que  si  l’amputation  en  question  est 
bien  plus  rarement  indiquée  dans  les  traumatismes  que 
dans  les  tumeurs,  il  est  cependant  des  circonstances  où, 
en  cas  de  délabrement  considérable  de  l’épaule,  elle  peut 
rendre  de  très  grands  services.  Ainsi  que  M.  Trévelot  le 
fait  remarquer,  les  chirurgiens  en  agissant  ainsi  ne  font 
qu’imiter  ce  qui  se  produit  spontanément  dans  les  arra¬ 
chements  complets  du  membre  qui  souvent  guérissent  et 
donnent  une  bonne  cicatrice  malg'ré  l’énorme  plaie  produite 
par  le  traumatisme.  Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Trévelot 
touche  à  quelques  points  intéressants  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  la  ligature  des  vaisseaux  sous-claviers ,  parfois 
difficile  à  faire  au  début,  sera  facilitée  par  la  section  préa¬ 
lable  de  la  clavicule  (Ohampionnière)  ;  il  paraît  bon  de 
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conserver,  quand  cela  est  possible,  une  lame  osseuse  au  - 
niveau  du  bord  postérieur  de  l’omoplate,  afin  de  laisser 
intactes  les  insertions  du  grand  dentelé  qui  forment  une 
protection  efficace  contre  les  fusées  purulentes  (Parise). 
Enfin,  il  est  inutile  de  dire  que  l’antisepsie  et  le  drainage 
doivent  être  convenablement  appliqués. 

II.  Dans  cette  courte  monographie  du  mal  perforant, 
l’auteur,  tout  en  reconnaissant  que  cette  affection  peut 
survenir  quelquefois  en  dehors  de  toute  lésion  nerveuse, 
pense  néanmoins  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  elle 
est  sous  la  dépendance  de  troubles  du  système  nerveux,  ce 
qui  est  d’ailleurs  la  théorie  à  peu  près  universellement 
acceptée  aujourd’hui.  Dans  l’historique  qui  est  le  chapitre 
le  plus  intéressant  de  ce  travail,  il  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  affections  du  système  nerveux  central  et  périphéri¬ 
que  qui  peuvent  donner  lieu  au  mal  perforant  et  il  essaie 
de  démontrer  que  toutes  ces  affections  le  produisent  en 
déterminant  préalablement  une  névrite  dégénérative  des¬ 
cendante  à  la  fois  parenchymateuse  et  interstitielle,  carac¬ 
térisée  par  la  prolifération  de  la  gaine  conjonctive  et  la 
segmentation  de  la  myéline  en  blocs  et  granulations,  bref 
une  névrite  présentant  tous  les  caractères  de  la  dégéné¬ 
rescence  wallérienne.  Dans  les  traumatismes  directs  des 
nerfs  (contusion,  compression,  résection,  injection  inters¬ 
titielle),  le  mal  perforant  viendrait  non  par  suppression  de 
l’action  nerveuse  (Schnoeder,  Van  der  Kolk),  mais  par 
névrite  dégénérative  (Charcot).  Dans  l’ataxie  locomotrice, 
le  mal  perforant  ne  serait  pas  dû  à  la  sclérose  des  racines 
postérieures,  mais  bien  à  ces  névrites  précoces  signalées 
par  Leyden  et  décrites  par  Pierret  et  Déjerine,  ce  qui  ex¬ 
pliquerait  pourquoi  cette  complication  paraît  souvent 
avant  l’apparition  des  premiers  symptômes  du  tabès.  Dans 
la  paralysie  générale,  le  diabète,  l’alcoolisme,  il  n’y  a  non 
plus  aucune  difficulté  à  admettre  la  névrite  comme  cause 
du  mal  plantaire.  Dans  l’atrophie  musculaire  progressive, 
l’existence  d’une  névrite  descendante  est  plus  difficile  à 
comprendre,  à  moins  que,  suivant  l’hypothèse  de  l’auteur, 
on  n’admette  qu’il  y  ait  là  propagation  de  la  sclérose  et  de 
l’atrophie  aux  racines  postérieures  et  névrite  descendante 
secondaire,  ce  qui  est  à  démontrer. 

III.  L’auteur  pense  que  dans  ce  cas,  remarquable  par  le 

nombre  des  complications  qui  sont  survenues,  la  guérison 
a  été  obtenue  grâce  à  la  boîte-gouttière  à  suspension  qu’il 
a  imaginée  et  qu’il  a  employée  déjà  72  fois.  G.  M. 


CORRESPONDANCE 

Lettre  de  Berlin. 

23  décembre  1886. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

I.  Les  recherches  les  plus  importantes  dont  on  parle  en  ce 
moment  dans  les  Sociétés  médicales  de  Berlin  sont  celles  du 
professeur  Liebreich,  qui,  il  y  a  un  an  à  peine,  a  enrichi  la 
pharmacopée  d’une  graisse  nouvelle,  la  lanoline.  Ces  nouvelles 
recherches  de  Liebreich  sont,  cette  fois,  d'ordre  purement  chi¬ 
mique,  mais  n’en  intéressent  pas  moins  le  monde  médical.  Ce 
professeur  a  constaté  que  dans  les  réactions  chimiques  qui  ne 
se  produisent,  dans  certains  liquides,  qu’au  bout  d’un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  une  fois  le  mélange  des  réactifs  ef¬ 
fectué,  ces  réactions  ne  se  montrent  pas  dans  tout  le  liquide  ;  il 
reste  dans  certaines  places  du  liquide  un  espace  où  les  réac¬ 
tions  ne  se  font  pas  :  c’est  le  point  mort  (todter  Raum).  Ce 
phénomène  n’est  point  spécial  à  un  mélange  déterminé,  car  il 
1  a  constaté  avec  plusieurs  réactifs.  Que  l’on  mélange  de  l’acide 
sulfurique  ou  iodique  à  de  l’amidon,  de  l’hydrate  de  chloral  à 
du  carbonate  dé  soude,  ou  du  chlorure  d’or  avec  de  la  lessive 
de  soude  et  du  sucre,  toujours  on  trouvera  un  point  mort,  qui 
n  est  pas  toujours  semblable  à  lui-même,  mais  varie  avec  la 
forme  des  vases  qui  contiennent  les  réactifs.  Avec  des  tubes 
otroits,  le  point  mort  se  trouve  en  haut;  si  les  tubes  sont  encore 
plus  étroits,  la  réaction  elle-même  ne  se  fait  pas.  Si  l’on  verse 
e  liquide  dans  un  vase  clos  à  parois  rigides,  il  n’y  a  pas  de 
point  mort,  mais  si  les  parois  sont  membraneuses,  on  observera 
des  points  morts.  Ainsi,  dans  une  vessie  de  lapin  préparée  à 


cet  effet,  le  point  mort  sera  double  ;  en  haut  et  en  bas,  la  réac¬ 
tion  se  fera  au  centre  ét  simulera  tin  jaune  d’œuf.  Si  Louprend 
un  intestin  sur  lequel  on  passe  des  anneaux  pour  le  séparer 
en  une  série  de  petits  compartiments,  et  si  l’on  y  verse  un  des 
liquides  susdits,  on  verra  la  réaction  se  produire  au  milieu  de 
chaque  compartiment,  tandis  qu’en  haut  et  en  bas  se  fait  un 
point  mort.  Si  l’on  se  souvient  que  ce  point  dépend  de  la  gran¬ 
deur  des  vases  et  que  dans  de  tout  petits  vases  les  réactions 
mêmes  sont  supprimées,  il  faut  admettre  que,  pour  chaque 
réaction  chimique,  existent  des  circonstances  capables  d’en¬ 
rayer  cette  réaction.  L’espace  où  se  font  les  réactions  a  donc 
une  influence  sur  celles-ci;  aussi  cette  observation  a-t-elle  une 
grande  importance  pour  la  chimie  biologique.  On  ne  pourra 
dorénavant  plus  se  contenter,  pour  étudier  l’action  de  certains 
médicaments,  de  leur  constitution  chimique;  il  ne  faudra  pas 
oublier  de  voir  comment  réagissent  ces  médicaments  dans  des 
espaces  variés,  volumineux  ou  capillaires. 

II.  On  ne  s’intéresse  pas  moins  ici  aux  recherches  du  profes¬ 
seur  Léo,  relatives  au  sucre  et  à  la  glycosurie  :  elles  nous  ap¬ 
prennent  à  être  prudents  dans  l’évaluation  de  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  une  urine.  Le  professeur  Scheibler, 
connu  pour  ses  recherchés  sur  le  sucre,  a  constatéqu’unliquide 
où  le  sucre  a  été  dosé  avec  le  réactif  de  Trommer  donnera,  au 
polarimètre,  un  autre  chiffre.  Comme,  dans  le  commerce,  on 
juge  de  la  valeur  d’un  sucre  par  son  degré  au  polarimètre,  la 
question  est  d’une  importance  capitale.  Scheibler  a  réussi  à 
isoler  une  substance  qui  dévie  le  plan  de  polarisation  plus 
fortement  que  le  sucre  de  raisin.  Les  recherches  de  Léo  arri¬ 
vent  au  même  but,  quoique  faites  dans  un  autre  domaine.  Léo 
a  examiné  une  grande  quantité  de  diabétiques,  et  cela  chaque 
fois  avec  trois  méthodes  différentes,  une  fois  avec  la  méthode 
de  Trommer  (solution  cuprique  alcaline),  une  autre  fois  par  la 
méthode  de  fermentation  et  enfin  par  le  polarimètre.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  il  y  a  eu  concordance  dans  les  résultats,  mais 
souvent  aussi  il  y  a  eu  des  écarts  sensibles.  Il  a  réussi  à  isoler 
une  substance  dont  la  formule  chimique  correspond  à  celle  du 
sucre  de  raisin,  c’est  aussi  un  carbure  d’hydrogène,  mais  qui 
diffère  passablement  du  sucre  de  raisin,  car  elle  dévie  à  gauche 
|  le  plan  de  polarisation.  Le  pouvoir  réducteur  de  cette  substance 
est  à  celle  du  sucre  de  raisin  comme  1  est  à  2,48.  M.  Leoatrouvé 
cette  substance  dans  3  urines  diabétiques,  mais  pas  dans  un 
grand  nombre  d’urines  normales.  Cette  substance  ne  naît  donc 
pas  en  dehors  de  l’organisme  ;  c’est  une  substance  patho-  . 
logique  sans  doute  produite  par  unealtération  dans  le  processus 
des  échanges  nutritifs. 

L’hypothèse  de  Jacques  Meyer  (deCarlebad)  qui  suppose  que 
cette  substance  est  en  relation  avec  l’obésité,  n’a  pas  de  fonde¬ 
ment  car  il  n’y  avait  qu’un  seul  obèse  dans  les  trois  malades  ob¬ 
servés.  * 

III.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  beaucoup  parlé  des 
arthropathies  des  ataxiques.  Tous  les  cas  connus  jusqu’à  ce 
jour  se  rattachaient  à  des  troubles  articulaires  des  extrémités  ; 
mais,  en  ces  derniers  temps,  M.  Iyroenig  a  prouvé  que  le  tabès 
peut  aussi  engendrer  des  arthrites  de  la  colonne  vertébrale. 
M.Krœnig  aparléde  3malades  qui  souffrentdepuis  longtemps 
detabès  et  présentent  des  phénomènes  ataxiques  plus  ou  moins 
accusés.  Tous  trois  furent  atteints  de  fracture  de  la  colonne 
vertébrale  à  la  suite  d’un  traumatisme  léger,  certainement  in¬ 
suffisant  pour  produire  un  pareil  effet  nocif  sur  des  corps  de 
vertèbres  sains.  Il  faut  donc  admettre  que  le  tabès  prédispose 
à  des  affections  vertébrales,  les  os  devenant  si  fragiles  qu’ils 
ne  résistent  plus  au  moindre  choc.  M.  Krœnig  a  en  conséquence 
eu  l’idée  de  soigner  les  malades  de  ce  genre,  et  même  ceux 
dont  les  vertèbres  n’étaient  pas  encore  malades,  par  l’ortho¬ 
pédie. 

Le  Pr  Leyden  et  M.  Buly  défendirent  cette  idée  avec  chaleur. 
Le  premier  raconta  que,  dans  un  cas  de  tabès  et  dans  un  autre 
de  paralysie  spasmodique,  il  a  vu  appliquer  des  corsets  destinés 
à  suppléer  à  la  faiblesse  des  jambes.  Si  la  myélite  remonte 
assez  haut  pour  que  les  muscles  du  tronc  soient  atteints,  il  est 
fort  avantageux  de  transformer  le  tronc  en  une  tige  rigide,  les 
muscles  n’ont  plus  de  fatigue  à  supporter  et  le  malade  sera 
plus  libre  de  diriger  ses  membres  inférieurs.  M.  Buly  a  émis 
l’opinion  que  dos  corsets  de  ce  genre  ne  devaient  pas  seule- 
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ment  être  employés  dans  des  pas  de  ce  genre,  présentant  déjà 
des  affections  vertébrales,  mais  qu’il  faudrait  les  utiliser  déjà 
à  prévenir  le  développement  de  ces  affections.  Le  corset  a  pour 
but  de  comprimer  ce  tronc  tout  entier  et  de  soutenir  par  de 
fortes  tiges  la  colonne  vertébrale.  lJ.  est  fort  important  que  ces 
tiges  n’exercent  pas  de  pression  sur  les  points  où  les  os  sopt 
recouverts  par  la  peau  seule, 

IV.  Parmi  les  médicaments  qu'on  préconise  contre  la  fièvre 
typhoïde,  il  faut  tenir  compte  du  dernier  venu  d'entre  eux,  car 
il  est  recommandé  par  un  médecin  éminent.  Le  Dr  Ehrijch, 
assistant  du  Pr  Gerhardt,  a  voulu  expérimentalement  étudier 
Comment  se  distribue  la  thalline  dans  l’ organisme.  Dans  ce 
but  il  a  utilisé  la  réaction  obtenue  avec  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure  en  présence  de  la  thalline  unie  au  perchlorure  de  fer  ; 
la  solution  mercurique  prend  une  teinte  verte.  lia  ainsi  prouvé 
que  le  système  nerveux  central  ne  contient  pas  de  thalline, 
celle-ci  s’accumule  surtout  dans  le  tissu  adipeux.  Pour  voir  si 
l’on  peut  donner  de  fortes  doses  dp  thalline,  l’orateur  a  fait  des 
expériences  sur  des  animaux,  Avec  un  gramme  à  l’intérieiir, 
pas  de  mauvais  résultats  chez  le  lapin,  mais  il  a  réussi  à  em¬ 
poisonner  les  animaux  ayec  des  doses  de  2  à  3  grammes.  Les 
lésions  observées  à  l’autopsie  sont  de  la  stéatose,  des  nécroses 
et  des  néphrites.  La  stéatose  se  montre  dans  le  rein,  la  nécrose 
dans  la  glande  salivaire  et  le  pancréas  ;  les  reins  enfin  pré- 
sentaient  des  infarctus  hémorrhagiques  des  papilles.  Pour  le 
traitement  dp  la  fièvre  typhoïdp  par  la  thalline,  fauteur  a  spivj 
deux  méthodes  :  d’un  côté,  il  employa  0  gr.  06  par  heure  et  est 
redescendu  chaque  jour  jusqu’à  un  minimum;  çefte  méthode 
n’a  pas  donné  de  bons  résultats  car  il  n’y  a  pas  eu  diminution 
dans  la  durée  de  l’affection.  L’autre  méthode  consiste  à  com¬ 
mencer  avec  des  doses  minimes  pour  monter  peu  à  peu  à  la  dose 
efficace,  qu’on  continue  pendant  tout  le  traitement.  La  thalline 
agit  surtout  sur  le  sensofium  et  l’état  général  du  patient,  qui 
a  l’air  en  convalescence,  sans  stupeur,  mais  l’hypertrophie  de 
la  rate  et  la  roséole  ne  disparaissent  pas,  et  si  l’on  supprime  la 
thalline,  la  température  remonte  de  suite.  Voici  les  résultats 
obtenus  dans  70  cas.  Parmi  eux,  28  furent  soignés  par  les  bains 
froids,  et  ils  restèrent  37  jours  à  l’hôpital.  Ceux  soignés  par  la 
thalline,  par  la  première  méthode  (7  cas),  furent  traités  pen¬ 
dant  47  jours.  Les  pas  soignés  par  la  seconde  méthode  ne 
restèrent  que  38  jours  à  l'hôpital.  Les  avantages  de  la  thalline 
sont  le  bon  effet  sur  l’état  général  du  patient,  par  il  ne  s’aper¬ 
çoit  pas  qu’il  est  malade,  L’intestin  supporte  bien  la  thalline  : 
on  n’a  observé  ni  hémorrhagies  ni  perforations  ;  les  inconvé¬ 
nients  consistent  en  hypérémies  et  œdèmes,  0q  ne  S, ait  encore 
de  quelle  façon  la  thalline  agit.Les  bacilles  pe  sont  pas  influen¬ 
cés  par  elle,  mais  l’orateur  pense  que  les  ulcérations  intesti¬ 
nales  sont  arrêtées  dans  leur  croissance,  L’orateur  pense  que 
la  thalline  peut  se  mesurer,  comme  efficacité,  avec  la  méthode 
des  bains  froids. 

Veuillez  agréer,  etc.  Léopold  Casper. 
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Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  :  par  le  I>  Louis 
Jullien,  2*  édition.  Paris,  J  .-B.  Baillière,  1886, 

Ce  livre  dont  nous  venons  de  parcourir  la  seconde  édition 
est  certainement  l’ouvrage  le  plus  complet  et  le  plus  au  cou¬ 
rant  de  la  science  qui  existe  actuellement  duns  la  littérature 
française  consacrée  aux  maladies  vénériennes.  Il  représente  un 
labeur  considérable  eu  raison  de  son  étendue,  du  nombre  des 
documents  analysés  ou  cités,  et,  de  plus,  il  est  écrit  d’une  ma¬ 
nière  très  personnelle  ;  on  voit  (ceci  soit  dit  sans  aucune  inten¬ 
tion  de  mauvais  goût)  que  l'auteur  est  absolument  pénétré  de 
son  spjet  ;  qu’il  a  su  se  faire  unp  opinion  à  lui  sur  presque  tous 
les  points  qu'il  aborde.  Cela  n'est  point  un  mincé  mérite,  car 
bien  que  les  maladies  vénériennes  soient  actuellement  une  des 
parties  les  plus  claires  de  la  pathologie,  il  reste  encore  en 
elles  bien  des  points  obscurs. 

Le  Traité  de  M.  Jullien  est  divisé  en  trois  sections  princi¬ 
pales:  la  première  intitulée  Des  maladies  vénériennes  locales 
est  consacrée  à  la  blennorrhagie  et  au  chancre  simple  ;  la  se¬ 
conde  ayant  pour  titre  :  Maladie  vénérienne  générale  est 


!  consacrée  à  la  syphilis.  Enfin,  la  troisième  csf  consacrée  à  l’é- 
I  tpde  dp  ^ladies  qui,  sanq  être  des  maladies  vénériennes  à 
proprement  parler,  ont  cependant  une  certaine  ponnexité  avec 
ces  dernières  :  il  s’agjt  des  végétations  simples  et  des  herpès 
génitaux. 

Ces  diverses  parties  sont  traitées  aveo  assez  d’étendue  pour 
ne  laisser  dans  l’ombre  aucune  question  importante.  Cependant, 
l’auteur  a  sq  éviter  les  longueurs  et  nous  ne  voyons  réelle¬ 
ment  rien  à  retrancher  de  ee  qu’il  a  écrit.  De  temps  à  autre, 
quelques  observations  très  succintes,  mais  très  claires,  viennent 
fixer  l'attention  du  lecteur  et  graver  plus  profondément  dans 
son  esprit  les  faits  exposés.  Nous  n’énuinèrerons  pas  les  nom¬ 
breux  chapitres  consacrés  à  chacune  des  parties  des  diverses 
maladies  vénériennes;  nous  nous  bornerons,  après  avoir  donné 
au  Traité  de  M.  Jullien  les  éloges  qu’il  mérite,  à  revoir  en  le 
suivant  quelques  points  encore  controversés  ou  nouveaux  et  à 
indiquer  ses  opinions. 

En  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie,  M.  Jullien  se  rallie 
nettement  à  la  doctrine  parasitaire.  Il  admet  l’existence  du 
gonococcus  de  Neisser  et,  cependant,  il  persiste  à  croire  avec 
Ricord  que  J’homme  peut  contracter  la  chaudepisse  avec  une 
femme  qui  ne  l’a  pas.  Il  y  a  là,  il  faut  bien  le  dire,  une  certaine 
inconséquence  ;  car,  ou  bien  la  blennorrhagie  est  virulente,  ou 
bien  elle  ne  l’est  pas.  Si  elle  l’est,  on  né  peut  la  contracter  que 
là  ou  le  virus  existe,  c’est-à-dire  dans  un  vagin  contenant  des 
gonococcus.  Autrement  il  faudrait  admeftre  qu’une  légion  de 
gonococcus  voltige  parmi  les  tfreum  fusa  et  va  s’abattre  sur  le 
méat  du  malheureux  qui  s’est  trop  échauffé  avec  une  femme 
saine.  N’est-il  pas  plus  rationnel  d’admettre  que  quand  une 
femme  donne  une  blennorrhagie  à  un  homme  jusque-là  in¬ 
demne,  c’est  que  cette  femme  si  saine  qu’elle  soit  actuellement 
en  apparence,  a  eu  jadis  la  blennorrhagie  et  en  a  conservé 
quelques  germes,  soit  dans  les  follicules  péri-uréthraux  sur 
lesquels  M.  Martineau  a  si  vivement  appelé  l’attention,  soit 
dans  un  repli  quelconque  de  sa  muqueuse  génitale? 

Si  les  excès  de  epït  suffisaient  pour  faire  naître  la  chaude- 
pisse,  combien  de  jeunes  ménages  en  seraient  atteints  1  II  nous 
paraît  dçmP  préférable,  malgré  les  autorités  si  respectables  qui 
tjennept  pour  la  spontanéité  de  1§  çhaudepisse,  de  repousser 
cette  doctrine  et  de  dire  que  toutes  les  fuis  qu’un  homme  con¬ 
tracte  la  blennorrhagie  avec  une  femme,  e’est  que  cette  femme 
l’a  à  un  degré  quelconque  d’aeuité  ou  de  chronicité. 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage  qous  rallier  à  la  formule  par 
laquelle  M.  Jullien  résume  l’étiologie  de  Ja  gonorrhée  chez  la 
femme  (p.  269).  D’après  lui,  cette  affection  serait  produite  par 
h  toute  cause  irritante  susceptible  de  faire  naître  une  in¬ 
flammation  catarrhale  sur  les  muqueuses  du  conduit  vulvo- 
utèrin. 

Si  l’on  acceptait  cette  doctrine,  combien  y  aurait-il  de  femmes 
qui  échapperaient  à  la  blennorrhagie,  surtout  dans  les  classes 
populaires  ou  rurales  où  les  soins  de  propreté  sont  peu  en 
honneur?  Il  nous  semble  que  nier  l'uréthnte  simple  ou  la  vul- 
vite  simple  si  commune  chez  les  petites  filles  et  nullement 
blennorrhagique,  c'est  raisonner  oomme  celui  qui  n’admettrait 
qu’une  espèce  d’angine  ou  qu'une  espèce  de  conjonctivite.  La 
vérité,  à  notre  avis,  c’est  qu’il  y  a  pour  les  voies  génito-uri¬ 
naires  comme  pour  toutes  les  muqueuses  plusieurs  sortes 
d’inflammation  catarrhale,  et  que  si  par  occurence  le  diagnostic 
différentiel  en  est  difficile  ou  impossible,  ce  p’est  pas  une  raison 
pour  les  confondre  sous  la  même  rubrique. 

Noùs  serons  brefs  sur  les  divers  accidents  d’origine  blen¬ 
norrhagique  minutieusement  étudiés  par  M.  Jullien.  Nous  nous 
bornerons  à  citer  pour  le  traitement  de  l’orchite  l’emploi  du 
suspensoir  ouato-caoutchouté  de  Horand  (p.  13i)  qui,  d’après 
M.  Jullien,  permettrait  au  malade  atteint  d’épididymite  de 
continuer  ses  occupations  et  lui  éviterai);  le  séjour  forcé  au  lit 
si  préjudiciable  pour  beaucoup  de  personnes.  Nous  mentionne¬ 
rons  encore  un  article  consacré  aux  périostites  blennorrhagi- 
ques,  accident  rare  signalé  en  lSfO  par  Fournier  et  quelques 
pages  intéressantes  sur  l’akinésie  génitale,  les  névralgies  et  les 
névroses  qui  peuvent  être  causées  par  la  chaudepisse. 

Laissant  de  côté  les  pages  que  M.  Jullien  consacre  à  Ja  des¬ 
cription  du  chancre  simple,  nous  nous  arrêterons  seulement  à 
quelques  points  controversés  de  l’histoire  de  la  syphilis  et 
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notamment  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  ses  rapports  avec 
le  rachitisme.  ,  ..... 

A  propos  de  la  syphilis  héréditaire,  une  question  litigieuse 
se  présente  tout  d'abord  :  quelle  est  l’influence  du  père?  Quand 
le  père  a  donné  d’abord  la  vérole  à  sa  femme,  il  n’y  a  pas  de 
difficulté  à  résoudre  ;  mais  la  syphilis  par  conception  existe-t- 
elle  comme  le  veut  M.  Fournier,  ou  bien  dans  le  cas  où  la  mère 
paraît  indemne,  pe  serait-ce  pas  qu’elle  a  eu  une  syphilis  léi 
gère  passée  inaperçue  ?  Remarquons  d’abord  que  si  là  syphilis 
est  parasitaire, comme  ou  incline  actuellement  à  le  creire,  et  si 
le  sperme  n’est  pas  inoculable, comme  cela  parait  démontré,  on 
s’expliquerait  difficilement  que  le -sperme  d’un  syphilitique, 
inhabile  à  contagionner  un  adulte,  puisse  contagionner  un 
ovule  en  le  fécondant,  et  comment  un  ovule  contagionné  dès 
sa  sortie  de  l’ovaire  pourrait  évoluer  pendant  plusieurs  mois. 
Cela  dit  pour  la  théorie,  remarquons  que  s’il  est  souvent  facile 
d’affirmer  avec  certitude  qu’une  femme  a  la  syphilis,  il  est  fprt 
difficile  au  contraire  de  s’assurer  positivement,  qu’elle  ne  l’a 
pas  ou  ne* l’a  jamais  eue.  Quant  à  ja  fameuse  loi  de  Cqllep  qqi 
dit  qu’un  nourrisson  syphilitique  est  inapte  à  contagionner  sfy 
mère,  elle  ne  prouye  guère  qu’une,  chose,  c’est  que  la  mère  a 
eu  une  syphilis  plus  ou  moins  légère  qui  lq  met  à  l’abri  d’une 
nouvelle  inoculation, 

Je  sais  hjen  qu’il  y  a  deux  faits  cités  par  M.  Jullien,  dqs  l’un 
à  Scarenzio,  l’autre  à  Pellizzari  (p.  1086),  dans  lesquels  la  mère 
après  avoir  eu  un  enfant  syphilitique  aurait  elle-même  contracté 
la  syphilis,  mais  il  y  a  là  ample  matière  à  discussion,  yu  qu’un 
nourrisson  peut  être  contagionné  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance  et  être  pris  pour  un  hérédo-syphilitique,  alors  qu’il  ne 
l’est  pas  du  tout.  'Nous  oonciurons’avee  M.  Jullien  que  jusqu’à 
nouvel  ordre  l'influence  du  père  est  des  plus  douteuses. 

Il  a  fallu  tout  le  talent  de  Parrot  pour  faire  admettre  un 
moment  par  presque  tout  le  monde  que  lé  rachitisme  était  une 
conséquence  de  la  syphilis  héréditaire.  Cette  doctrine  originale 
faisait  non  seulement  une  petite  révolution  dans  le  classement 
des  maladies  contemporaines,  mais  elle  semblait  devoir  éclairer 
d'un  jour  nouveau  la  question  des  origines  de  la  syphilis,  puis¬ 
qu’on  pensait  trouvèr  Sur' leâ  crâfies  de  n'os'plüs  vieUx’aïèuX 
des  traces  de  syphilis  (ce  qui  par  parenthèse  montrerait  que  la 
syphilis  ne  fait  pas  tant  dégénérer  les  raees  qu'on  le  dit  quel¬ 
quefois). 

Il  faut  une  certaine  audace,  on  en  conviendra, pour  diagnos¬ 
tiquer  une  lésion  si  ancienne  sur  des  Grânes  généralement  si 
altérés,  alors  que  l’anatomo-pathologiste  se  trouve  si  souvent 
dans  l’embarras,  en  face  d’une  lésion  toute  fraîche,  pour  se 
prononcer  catégoriquement.  Mais,  sans  insister  sur  ce  point, 
nous  croyons  que  la  doctrine  de  Parrot  renferme  bien  des 
exagérations  et  que  si  le  rachitisme  peut  être  en  relation  avec 
la  syphilis  des  parents,  c’est  uniquement  par  suite  de  ce  fait 
général  que  des  parents  débilités  ont  plus  de  chance  pour  avoir 
des  enfants  atteints  d’une  tare  quelconque  que  des  parents 
vigoureux.  Si  la  syphjjis  était  le  ppélude  obligé  du  rachitisme, 
comment  ce  dernier  serait-il  si  commun  dans  nos  campagnes 
où  la  syphilis  est  si  rare?  Comment  se  ferait- il  que  les  enfants 
atteints  franchement  de  syphilis  héréditaire  présenteraient  sj 
rarement  le  rachitisme?  Nous  pensons  donc  que  la  réaction 
qui  se  fait  actuellement  contre  la  doctrine  de  Parrot  est  pleine¬ 
ment  justifiée  par  les  faits. 

Un  autre  point  délicat  dans  l’histqire  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  c’est  de  fixer  les  limites  de  son  apparition.  Or,  s’il  est 
certain  qu’elle  apparaît  le  plus  souvent  dans  les  trois  mois  qui 
suivent  la  naissance,  petto  règle,  suivant  les  auteurs  contem¬ 
porains,  serait  loin  dêtre  absolue  et  les  premières  manifesta¬ 
tions  d’une  syphilis  héréditaire  pourraient  se  montrer  seule¬ 
ment  entre  dix  et  vingt  ans  at  même  ,  plus  .tard.  C’est  ce  que 
l’on  appelle  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Cette  syphilis 
serait  pour  ainsi  dire  tertiaire  d’emblée.  Elle  donnerait  lieu  à 
des  lésions  ulcéreuses,  à  des  exostoses,  à  des  lésions  des  viq- 
ceres  et  des  organes  des  sens. 

En  raison  de  la  physionomie  spéciale  des  lésions  de  cette 
syphilis  tardive,  il  est  difficile  de  la  nier;  cependant,  il  faut  re¬ 
marquer  qu’une  syphilis  acquise  peut  bien  souvent  passer 
inaperçue  et  n’accepter  comme  faits  de  syphilis  héréditaire  tar- 
nuWeuUe  eCUX  *****  ^  soum*s  ®  unc  elKluôte  sévère  et  rni- 


Noqs  terminerons  ici  ces  quelques  indications  sur  le  Traité 
de  M.  Jullien  ;  nous  souhaitons  qu’ellesiinspirent  à  nos  lecteurs 
le  désir  d’étudier  ces  questions  si  intéressantes  dans  le  livre 
lui-même.  Dr  A.  Malherbe. 

Index-catalogue  of  the  Library  of  the  surgeon  general's 
Office  (  United  States  Army). 

Le  volume  VII  de  cette  remarquable  publication, qui  fait  le  plus 
grand  honneur  aux  Etats-Unis,  a  été  fait  sous  la  direction  de 
M.  lejDr  J.-I.  Billings,  chirurgien  de  l’armée  de  la  grande  répu¬ 
blique  américaine,  Il  se  compose  de  959  pages  in-4°,  sur  deux 
colonnes,  imprimé  en  caractères  compacts  et  comprend  tous  les 
mots  depuis  Insignarès  jusqu’à  Leghorn.  Il -contient  l’incli- 
oation  de  près  de  15,000  noms  d’auteurs,  répondant  à  6,000  vo¬ 
lumes  et  plus  de  12  mille  brochures  et  de  35  mille  articles  de 
journaux  ou  révues.  Ce  volume  comprend,  en  outre,  une  in¬ 
troduction  de  100  pages,  consacrée  à  l’énumération  de  tous 
les  journaux  de  médecine.  Il  est  vivement  à  désirer  que  toutes 
les  bibliothèques  de  nos  facultés  de  médecine,  suivant  l’exem¬ 
ple  donné  par  les  Etats-Unis,  établissent  le  catalogue  de  leurs 
bibliothèques,  le  mettent  à  la  disposition  des  étudiants  et  des 
médecins,  et  le  distribuent  à  tous  les  journaux. 
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Prix  de  l’Académie  des  sciences  :  Année  1886. 


:  Montyon  ( statistique )  :  L’Académie  décerne  un  prix  de 
500  fr.  à  ,M.  le  Dr  Jules  Socqüet  pour  ses  travaux  intitulés  :  Contri¬ 
bution  à  . l'élude  statistique  sur  le  suicide  en  France  de  182G 
t  1878  :  et  Contribution  à  l’étude  statistique  de  la  criminalité 
en  France  de  1826  à  1880. — -  Sont,  en  outre, accordées  :  Une  mention 
îceptionnellement  honorable  à  M.  le  Dr  Câzin  (de  Berckl  pour  ses 
recherches  sur  l 'influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des 
ènfants  ;  un  rappel  de  mention  très  honorable  àM.  V.Turquan  pour 
son  Etude  sur  la  répartition  géographique  et  la  densité  de  la 
population  en  France  ;  des  mentions  honorables  à  M.  le  Dr  Mireur 
(de  Marseille)  pour  ses  recherches  Sur  la  prostitution  à  Ma  1- 
seille  et  à  M.  le  I)1'  Longuet,  médecin-major,  pour  ses  Eludes  sur 
le  recrutement  dans  la  Haute-Savoie  et  dans  le  département 
de  l'Isère  (Etiologie  du  goitre).  Des  citations  honorables  sont 
également  accordées  à  M.  le  D’Aubert  pour  sa  Statistique  médi¬ 
cale  eje  la  Vendée  ;  à  M.  le  Dr  Ohauvel  pour  sa  Statistique  des 
examens  de  fa  vision  au  Va l-de-Grâce,  et  à  M.  le  D'  Sordes  (de 
Tarare)  pour  sa  Statistique  de  la  population  en  Frqp.ce.  Enfin, 
l’Académie,  par  une  mention  spéciale',  déclare  hors  ligne  et  hors 
concours  les  relevés  statistiques  du  dispensaire  Furtado-Heine. 

Prix  Jecker  :  Le  prix  est  partagé  de  la  manière  suivante  :  lu  Prix 
de  5.000  fr.  à  M.  Gôlson,  répétiteur  de  chimie  à  l'Ecoic  polytech¬ 
nique  :  Nombreux  travaux  de  chimie  organique;  2°  prix  de 
5.000  fr.  à  M.  Oechsner  do  Coninck  :  Etude  des  bases  pyridiques 
et  quinolèiques. 

Prix  Barbier  :  Ce  prix  de  2.000  fr.  est  décerné  à  M.  Eugène 
Collin  pour  ses  recherches  sur  la  Structure  anatomique  comparée 
des  substances  médicinales  et  sur  l'anatomie  comparée  des 
feuilles  officinales. 

~  k  Desmazières  :  Le  prix  (une  médaille  do  1.600  fr.)  est  dé¬ 
cerné  à  M.  Je  Dr  H.  van  Hcurck,  directeur  du  Jardin  botanique 
d’Anvers,  et  à  Jd.  A.  Gninow,  pour  leurs  travaux  sur  la  Synopsis  ' 
des  Diatomées  de  Belgique. 

Prix  de  la  Fons  Mèlicocq  :  L’Académie  partage  ce  prix  do 
900  fr.  eqlre  MM.  Gaston  Bonnier  et  G.  de  Layons  pour  leur 
étudç  sur  la  Flore  du  nord  de  la  France,  d’une  part,  et  M.  E.-G 
Camus  pour  ses  éludes  sur  le  même  sujet. 

Prix  Montagne  :  Ce  prix  de  1.000  fr.  est  décerné  à  M.  le 
urt)  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Enchi- 
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Prix  Moplyap.  [Médecine  t-f  chirurgie)  :  |rpis  prix  do 
2.500  fr.  chacun  spnt  décernés  :  1"  a  M.  Léon  Colin,  médecin-ins- 
'  mr  de  l’armée,  pour  sou  travail  sur  Paris,  sa  louoiiruidiie 
iygiène  d  ses  maladies;  2»  à  MM.  les  D,s  Déjeru.c  et  La„- 
v  (de  Paris)  pour  leurs  recherches  sur  la  myopathie,  atro¬ 
phique  progressive  :  3”  à  M.  le  Dr  Oré,  professeur  à  la  Faculté 
-ciné  du  Bordeaux,  pour  ses  étudos  sur  1  hygiène  des  ma- 
:.  Ëq  outre,  des»  nipujipns  honorables  de  1.500  fr.  chacune 
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sont  accordées  :  1°  à  MM.  Cadéac  et  Malet,  chefs  de  service  à 
l’Ecole  vétérinaire  dé  Toulouse,  pour  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la.  morve;  2°  à  M.  le  Dr  Masse,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (Tumeur  perlée  de  l'iris);  3"  à 
M.  le  Dr  A.  Ollivier,  pour  ses  études  d’hygiène  publique.  Enfin, 
l’Académie  a  accordé  des  citations  honorables  aux  auteurs  des 
ouvrages  énumérés  ainsi  qu’il  suit  :  M.  le  Dr  Riant  (de  Paris),  sur 
l’hygiène  ;  à  M.  le  Dr  van  Merris,  sur  la  scrofule  et  les  bains  de 
mer;  à  M.  F.  Glénard  (de  Lyon)  :  L’application  de  la  méthode 
naturelle  à  l’analyse  de  la  dyspepsie  nerveuse  ;  à  MM.  Lutaud 
et  Douglas  Hogg  :  Les  hôpitaux  d’isolement  en  Angleterre; 
M.  Martel  :  Physiologie  de  la  phonation  ;  h  M.  Trasbot  :  Con¬ 
gestion  de  la  moelle  épinière ;  à  M.  F.  Roux  (de  Paris)  :  Traité 
pratique  des  maladies  des  pays  chauds  ;  maladies  infectieuses  ; 
à  M.  van  Ermengen  (de  Gand)  :  Recherches  sur  le  microbe  du 
choléra  asiatique. 

Prix  Bréant  :  L’Académie  décerne:  1°  Une  récompense  de 
2.000  fr.  à  M.  le  Dr  Duflocqpour  sa  Relation  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique  observée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  novembre  et  dé¬ 
cembre  1884  ;  2°  une  récompense  de  1,500  fr.  à  M.  Ad.  Guérard, 
ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  pour  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Port  de  Marseille,  observations  faites  pendant  l’épidémie 
cholérique  de  1885  ;  3°  une  récompense  de  1,500  fr.  à  M.  le  Dr 
L.-H.  Thoinot  pour  son  Histoire  de  l’épidémie  cholérique 
de  1884.  Origine,  marche,  étiologie  générale. 

Prix  Godard  :  Ce  prix  est  décerné  à  M.  le  Dr  Bazy  (de  Paris), 
pour  ses  mémoires  :  Diagnostic  des  lésions  des  reins  dans  les  af¬ 
fections  des  voies  urinaires  ;  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  affections  des  voies  urinaires;  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  de  tumeur  de  la  vessie. 

Prix  I.allemand  :  L’Académie  décerne  ce  prix  à  M.  W.  Yignal, 
répétiteur  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France,  pour 
ses  recherches  sur  le  Développement  des  éléments  du  système 
nerveux  périphérique  et  central. 

Prix  Montyon  ( Physiologie )  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Gréhant 
(de  Paris)  :  Recherches  sur  l'élimination  de  l’oxyde  de  carbone 
après  empoisonnement  partiel.  Une  mention  honorable  est  ac¬ 
cordée  à  M.  Assaky,  pour  ses  Expériences  relatives  à  la  suture 
des  nerfs  à  distance. 

Prix  Montyon  (Arts  insalubres)  :  L’Académie  décerne  deux 
prix  :  1°  à  MM.  Appert  frères,  ingénieurs,  pour  leur  mémoire  sur 
le  Soufflage  mécanique  du  verre;  2°  à  M.  Kolb,  pour  les  Perfec¬ 
tionnements  introduits  au  point  de  vue  de  la  salubrité  des 
usines. 

Prix  Delalande-Guérineau  :  Décerné  à  M.  le  Dr  Hyades,  pour 
ses  Etudes  d’histoire  naturelle  et  d’anthropologie  au  cap  Horn, 

Prix  Jean  Reynaud:  Ce  prix,  d’une  valeur  de  10.000  fr.,  est 
décerné  à  M.  Pasteur,  pour  ses  Recherches  sur  la  rage  et  la  dé¬ 
couverte  du  traitement  préservatif  de  la  rage  après  morsure. 

Prix  de  l'Académie  de  médecine.  Service  de  la  vaccine: 

(Médailles  d’agent.) 

Aux  vaccinateurs  dont  les  noms  suivent  et  qui  se  font  re¬ 
marquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils 
ont  pratiquées,  les  autres  par  les  observations  ou  les  mémoi¬ 
res  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie,  a  été  accordé  une  mé¬ 
daille  d’argent  : 

MM.  les  D's  Aron  (Isidore),  médecin-major  de  l,e  classe  au 
5e  rég.  d’artillerie,  à  Besançon;  — Billot  (C.-M.),  médecin-major 
de  2e  cl.,  hôpital  de  Ghardaia  (Algérie);  — Biney  à  Précy-sous- 
Thil  (Côte-d’Or)  ;  —  Borderemy  à  Commentry  (Allier)  ;  —  Bosq  à 
Guillastre  (Hautes- Alpes)  ;  —  Caussagnes  à  Gorses  (Lot)  ;  — 
Chapuy  (Ch.)  à  Besançon  (Doubs);  —  Coche  à  Rives  (Isère)  ;  — 
Daillan  à  Bedassides  (Vaucluse)  ;  —  Daube  à  Roujan  (Hérault)  ;  — 
Degos  à  Mugron  (Landes)  ;  —  Dezantière  à  La  Machine  (Nièvre)  ; 

—  Dhoste,  médecin  de  la  marine,  à  Karikal  (Inde)  ;  —  Dorment 
à  Bauthoy  (Haute-Marne)  ;  —  Dufourq  à  Salies  (Basses-Pyrénées); 

—  Famechon,  médecin-major  de  2e  cl.,  à  l’Ecole  militaire  prépa¬ 
ratoire,  à  Rambouillet  (Seine-ct-Oise)  ;  —  Fayard  à  Niort  ;  — 
Guillemin  à  Vagnez  Vosges)  ;  — Garreau  à  Bourgneuf  (Loire-Inf.); 

—  Ganot  à  Chevilly  (Loiret)  ;  —  Gauthier  à  Sigean  (Aude)  ;  — 
Genoud  à  Thenon  (Haute-Savoie)  ;  - —  Geschirend,  médecin-major 
de  lre  classe  au  13e  régiment  de  ligne,  Nevers  ;  —  Grinda  à  Nice; 

—  Guibert  à  Saint-Brieuc  ;  —  Huguenard,  médecin-major  de 
28  classe  aux  ambulances  du  corps  expéditionnaire  à  Ninh-Dinh 
(Tonkin)  ;  —  Lagarde  à  Vais  (Ardèche)  ;  —  Lagarde  à  Montauban; 

—  Legaguent,  médecin-major  au  3e  régiment  de  ligne  à  Pont- 
Saint- Esprit  (Gard)  ;  —  Le  Royer  à  Carrouges  (Orne);  —  Marie 
Hubert,  médecin-major  de  2°  classe  au  51e  régiment  de  ligne  à 
Toul  ;  —  Marchand,  médecin-major  à  Biskra  (Algérie)  ;  —  Mey- 
nier,  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Chàlons  (Marne)  ;  —  Mosimann,  médecin  aide-major,  au  4°  régiment 


de  chasseurs  d'Afrique  à  Sfax  (Tunisie)  ;  —  Piot  (Oh.),  à  Aigue- 
belle  (Savoie)  ;  —  Pize  à  Montélimar  ;  —  Plonquet  à  Ay  (Marne); 

—  Pouliot  à  Confolens  ;  —  Pouzol  à  Ministrol-sur-Lot  (Haute- 
Loire)  ;  —  Pujôs  à  Auch;  —  Radon  à  Paris;  —  Raynaud  à 
Bagnols  (Gard)  ;  —  Roclandts  à  Courbevoie  ;  —  Solaville  à 
Poitiers  ;  —  J.  Strœbel,  médecin-major  de  2e  classe  à  Poitiers;  — 
De  Welling  à  Rouen. 

MM.  les  officiers  de  santé  :  Roger  à  Plouigneau  (Finistère)  ;  — 
Johnston  à  Chateaulin  ;  —  Guillorier  à  Combourg  (Ille-et-Vilaine); 

—  Caubet  fils  à  Samon  (Haute -Garonne)  ;  —  Côrteil  (Fr.),  à 
Falbau-des-Vidre  (Pyr.-Or.)  ;  - —  Bailly  à  Harnes  (Pas-de-Calais). 

Les  conférences  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  récent  décret  qui  vient  de  supprimer  les  fonds  attribués 
dans  certaines  Facultés  aux  conférences  faites  par  les  agrégés 
a  été  l’objet  de  justes  protestations.  Certaines  Facultés  avaient 
été  largement  dotées  et  leurs  agrégés,  qui  avaient  créé  un  ensci-- 
gnement  des  plus  utiles  pour  les  étudiants,  se  sont  vu  impose^ 
à  titre  gratuit  des  conférences  qu’on  leur  avait  payées  jus¬ 
qu’ici.  Nous  ne  discuterons  pas  ce  moyen  radical  qui  consiste 
à  faire  des  économies  en  supprimant  la  juste  rétribution  d’un 
travail  supplémentaire,  nous  sommes  bien  obligés  dé  nous  soit-" 
mettre  au  fait  accompli  après  nous  être  donné  le  plaisir  plato¬ 
nique  de  protester.  Les  conférences  qui  viennent  d’être  impo-' 
sées  aux  agrégés  à  titre  de  mesure  générale  nous  paraissent  en 
principe  excellentes,  mais  étant  une  excellente  chose  porni 
notre  enseignement,  elles  auraient  dû  être  rétribuées.  Les 
agrégés  ne  pouvant  pas  se  mettre  en  grève,  seront  bien  obligé# 
de  se  soumettre  au  nouveau  décret. 


Les  conférences  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  com¬ 
prennent  des  programmes  qui  nous  paraissent  devoir  être  très 
utiles  aux  élèves,  elles  embrassent  l’enseignement  élémentaire, 
l’enseignement  professionnel,  celui  qui  doit  nous  donner  une 
bonne  moyenne  de  médecins  pratiquants,  instruits,  à  côté  do 
l’enseignement  plus  développé,  qui  creuse,  qui  approfondit 
certains  points  plus  élevés  de  l’enseignement  de  la  médecine. 


Des  conférences  vont  être  créées  à  Bordeaux;  auront-elles  le. 
caractère  qu’elles  doivent  avoir?  Rempliront-elles  le  but  pour 
lequel  elles  ont  été  créées  ?  C’est  là  une  question  dont  nous 
attendons  impatiemment  la  solution  et  qui  intéresse  vivement 
l’avenir  de  notre  Faculté  et  l’instruction  de  nos  élèves. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Exposition  Universelle  de  1889  —  Participation  de 

l’Assistance  Publique. 

M  le  Dr  Peyron,  directeur'  de  l’Assistance  publique,  vient  d’a¬ 
dresser  (22  déc.)  la  lettre  suivante  à  tout  le  personnel  médical  des: 
hôpitaux  : 

Monsieur  le  Docteur, 

En  vue  de  l’étude  de  la  participation  de  l’Administration  de  j 
l’Assistance  publique  à  l’Exposition  universelle  de  1889,  je  vous 
serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  m’indiquer  directement,  ou 
par  l’intermédiaire  de  M.  le  Directeur  de  l’Etablissement,  ceux  dos 
objets, appareils  ou  instruments  plus  particulièrement  en  usage  dans 
votre  service,  qu’il  vous  paraîtrait  intéressant  de  faire  figurer  4 
l’Exposition.  Agréez,  Monsieur  le  Docteur,  etc. 

Le  Directeur  de  l’Administration  générais 
de  l'Assistance  publique,  E.  Peyron.  ,  i 


Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français 

Bilan  au  29  novembre  1886. 


Caisse  des  Pensions  de  Retraite  .  .  . 

Caisse  auxiliairo . 

Cotisations . 

Frais  généraux . .  . 

Obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi 

Rente  3  »/ 0  amortissable . 

Obligations  foncières  1883  . 

Obligations  .communales  1885  .... 
Obligations  du  chemin  de  fer  d’Orléans 


DOIT. 

101,231  53 
1,547  29 


4,010  93 
11,306  55 
32,805  35 
18,395  r 

0,127.50 


Totaux.  .  .  .  201.129  40  201.129  ^ 
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Situation 


au  29  novembre  1886. 


67,  r 
chel. 


Saint-Lazare,  ou 
u  à  la  Maternité. 


à  M.  Berthod,  139,  boulevard  Saint-Mi- 


Ootisations  .  ■.  .  .  .  . 

Dons  à  la  Caisse  des  Pensions 
Dons  à  la  Caisse  auxiliaire  . 
Intérêts  des  valeurs  .... 
Profits  et  pertes  .  ...  . 


...  .  .  92,854  20 

.  ,  .  .  1,80.0  ;» 

....  5'50  » 

■'....  4,714  8b 

.  315  19 

Total .  100,234  24 


1  Obligations  du  Midi  . 

\  Rente  amortissable 
Valeurs.  I  Obligations  foncières  . 

!  Obligations  communales 
(  Obligations  d’Orléans  . 


Frais  généraux. 
En  caisse.  au,29 


novembre  188Ô 


Total  égal. 


11,306  55 
32,805  35 
18,395  » 
24,705  25 
7.127  50 


94,339  65 

4.010  93 
1,883  66 
100,234  24 


Caisse  auxiliaire. 


Produit  delà  retenue  de  1  °/0  sur  la  recette  brute.  .  997  29 

Dons.  . .  550  » 

Total .  1.547  -'9 


Le  Trésorier,  D'  H  Verdalle. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Lundi  3.  — 2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béelard,  Gautier, 
Rémy.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Trélat,  Guyon, 
Segond.  — 3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM,  Fournier,.  Damas- 
cluno,  À.  Robin.  —  4e  de  Doetorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Lan- 
douzy. 

Mardi  4,  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie),  1 re  Série  :  MM.  Vulpian, 
Cornil,  Richelot  ;  —  2e  Série  :  MM.  Laboulbène,  Mathias-Duval, 
Quenu.  —  4e  de  Doetorat  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Jol'froy.  — 
5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité).  —  MM.  Duplay,  Tarnier, 
Bouilly  ;  —  (2e  partie)  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Grancher,  Troisier. 

MergrEDI  5.  —  (Epreuve  pratique),  Médec.  opér.  :  MM.  Guyon, 
Lannelongue,  Terrillon.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld, 
Bâillon,  Poucliet.  —  2e  de  Dmtorat  (2e  partie),  1'*  Série: 
MM.  Béelard,  Fournier,  Reynier;  —  2e  Série:  MM.  Hayem,  Da- 
mascliino,  Remy  ;  —  3e  Série  :  MM.  Charcot,  Potain,  Kirmisson. 

Jeudi  6,  —  (Epreuve  pratique)  Dissect.  :  MM.  Cornil,  Mathias- 
Duval,  Quenu.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Bail,  Grancher, 
Joffroy.  — 3e  de  Doetorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Duplay,  Tar- 
nier,  Bouilly.  — 4e de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Hanût. 

Vendredi  7.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie),  Pe  Série  :  MM.  Bé¬ 
elard,  Potain,  Ch.  Richet  ;  —  2e  Série  :  MM.  Charcot,  Hayem, 
Rémy.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  :  MM.  Guyon, 
Lannelongue,  Budin. 

Samedi  8.  —  5e de  Doetorat,  (Impartie)  (Hôtel-Dieu),  lie  Série: 
MM.  Le  Fort,  Laboulbène,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  2e  Série  : 
MM.  Duplay,  Tarnier,  Campenon  (2e  partie)  (Charité),  t1*  Série  : 
MM.  Bail,  Proust,  Quinquaud  ;  —  2e  Série  :  MM.  Vulpian,  Peter, 
Hutinel. 


(.Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 


FORMULES 


I.  Potion  contre  la  migraine.  (Dujardw-Beaümetz). 

Ethocyeaféine. .  0  g-r.  25. 

Salicylate  de  soude. .  0  10. 

Eau  de  tilleul . '.  60  » 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  '  .  .  .  10  » 

Sirop  du  capillaire  .  .  -.  .  .  20  . ..  .  »  • 

A  j  rendre  en  une  seule  fois.  (Le*  Nouveaux  Remèdes.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. — Dudimanche  19  décembre  !886ausamedi  25 
déc.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  do  1138  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes.  428  ;  illégitimes,  155.  Total,  583. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  428  ;  illégitimes,,  127.,  Total,  555. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Dudimanche  19 
déc.  1836  au  samedi  25  déc.  1.886,  les  décès  ont  été  au  nombre  dé 
1026,  savoir  :  530  hommes  et  496  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.15,  F.  13, T.  28. Variole  :  M. 
1,  F.  1,  T.  2.—  Rougeole  :  M.  23,  F.  26,  T.  49.  — Scarlatine  :  M  0, 
F.  5  T.  5.  — Coqueluche  :  M.  3,  F.  6,  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  20,  F.  18,  T.  38.— Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  3,  F.  1,  T.  4.  —Infections  puerpérales  :  2.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  13,  F.  13,  T.  26.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  125,  F.  68,  T.  193. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  5,  T.  16.—  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  27,  F.  39,  T.  66. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  12,  F.  24,  T.  36.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F  23. 
T.  43.  —  Pneumonie  :  M.  23,  F.  32,  T.  55.  —  Broncho-Pneumo¬ 
nie  :  M.  12,  F.  14,  T.  26.  —  Athrepsie  :  M.  30,  F.  38, 
T.  68.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  177, 
F.  153,  T.  325.  — •  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  9,  F.  6,  T.  15.  —  Causes  non  classées  : 
M.  11,  F.  9.  T.  20. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  96  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  38,  illégitimes,  22. Total  :  60. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  26;  illégitimes,  10.  Total  :  36. 
Concours  de  l’internat  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les 

éprouves  orales  sont  commencées  depuis  lundi  dernier.  La  pre¬ 
mière  question  posée  a  été  :  Orifices  artériels  du  cœur  et  Si. 
gnes  et  diagnostic  do  l'insuffisance  aortique. 

CONCOURS.  —  Par  arrêté  ministériel  du  20  décembre  1886,  un 
concours  s’ouvrira  le  4  janvier  1887,  devant  l’Ecole  supérieure  de, 
pharmacie,  pour  l’emploi  de  suppléant  dos  chaires  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Riche,  Le  Roux,  Quesneville; 

—  Juges  suppléants  :  Jungfleisch,  Chastaing. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  jeudi  23  décembre 
1886,  M.  PlONCHON  a  soutenu,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  Recherches  calori¬ 
métriques  sur  les  chaleurs  spécifiques  et  les  changements 
d’état  aux  températures  élevées. 


Mardi  4.  —  M.  Foissac.  Contribution  à  l’étude  des  eschares  chez 
les  aliénés.  —  M.  de  Montéty.  De  la  ration  alimentaire  en  général. 
Application  au  soldat.  —  Jeudi  6.  —  M.  Sallefranque.  De  la  rup¬ 
ture  sous-cutanée  du  biceps  brachial  d’origine  traumatique.  — 
M.  Sornas,  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  à  forme  de  delirium  tremens.  —  M.  Augry.  Pneumothorax 
causé  par  la  rupture  de  vésicules  emphysémateuses  au  cours  de 
l’emphysème  pulmonaire  chronique.  —  M.  Lecomte.  Nouveau  trai¬ 
tement  des  affections  des  voies  respirataires  par  les  injections  rec¬ 
tales  gazeuses.  —  Vendredi  7.  —  M.  Bonnet.  Cure  radicale  des 
hernies  épigastriques.  —  M.  Viard.  Contribution  à  l’étude  de  la 
syphilis  tertiaire  de  l'arrière- gorge.  —  Samedi  8.  —  M.  Jean 
Oamoscasse.  De  la  rétention  médicale  des  uriftes  en  dehors  des 
affections  du  système  nerveux.  —  M.  Valin.  Etude  sur  la  diph¬ 
thérie  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure.  —  M.  Marfan. 
Troubles  et  lésions  gastriques  dans  la  phthisie. 

Enseignement  médical  libre. 


Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  a  Lille.  —  Un 
congé  sans  traitement  est  accordé,  sur  sa  demande,  pour  l’année 
scolaire  1886-1887,  pour  raisons  de  santé,  à  M,  do  Guerne,  prépa¬ 
rateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille.  —  M.  Focken  est  maintenu,  pendant  l’année 
scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  do  préparateur  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé,  du  16  dé¬ 
cembre  1886  au  31  octobre  1887,  est  accordé,  pour  raisons  de 
santé,  à  M.  Sicard,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Claudel,  li¬ 
cencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  botanique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  en  remplacement  de 
M.  Ohareyre,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -  M.  Gaziglia  est 
maintenu  jusqu’au  1er  novembre  1887  dans  les  fonctions  d’aide  des 
travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté; 


Cours  d’accouchements.  —  MM.  Boissard  et  Berthod  com¬ 
menceront  un  nouveau  cours  d’accouchement  le  lundi  10  janvier 
ii  4  heures  1/2,  rue  du  Pont-de-Lodi,  5.  Le  cours  aura  lieu  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure  et  sera  complet  eu  10  lre<ms.  Finir  les 

renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  :  àM.  Boissard, 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Masméjean, 
bachelier  ès  lettres  etès  sciences  restreint,  est  nommé,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  scolaire  1886-1887,  aide  d’histologie  à  la  Faculté  do 
médecine  do  Montpellier,  en  remplacement  deM.  Guibert,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 
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École  de  médecine  Et  de  pharmacie  d3Alger.  — CM.  Gijil- 
lemin  est-maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1 886- 1887,  dans  léb. 
fonctions  do  suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  .pharmacie-  d’Alger. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  — •  M.  Bri- 
CARD,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est 
chargé  en  outrep  jusqu’au  prochain  concours,  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Concours  pour  une 
place  de  professeur  suppléant  de  médecine.  Questions  posées  : 
De  l’hémiplégie  (épreuve  écrite)  ;  Leçon  orale  :  De  l'En/io- 
cardite  ulcéreuse.  Epreuves  pratiques  :  Examen  de  plusieurs 
malades  et  épreuve  d’anatomie  pathologique. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmIcie  de  Toulouse.  — 
M.  CharpY;  docteur  en  médecine,  chargé  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  ef'dë'.phârma- 
cie  d®  Lyon,-. esf/ipfaargé. des  ,  fonctions.  de.  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médepine 
•et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  M.  Charpy,  chargé  dés  fonctions 
de  suppléant  dés  chaires  d’anatomie  ét’  de  physiologie  à  l’EtMe 
préparatoire  de  médecin®  ët  depharmàdie  de  Toulouse,  est  chargé; 
en  outre,  à  ladite  Ecole,  dés  fonctions  de  chef  dés  travaux  anato¬ 
miques  et  phyei'ologfqües.  • 

■i  Congrès  des  aliénistes  russes.  —  Le  premier  congre®  ;de.s 
aliénistes  russes  se  tiendra  à  Moscou:  du  4  au  11  janvier  1887. 

'  Conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique.-  —  Les 
médecins  des  hôpitaux  ont  ét;é  convoqués  par  M.  Peyron,  direc¬ 
teur  de  l'Assistance;  publique,  lundi  dernier,  à  l’effet  dè  dresser 
une  liste  de  trois  candidats  à  la  place  vacante  au  Conseil  dè  sur¬ 
veillance,  pâr  suite  de  là  démission  de  M.  Moutard-Martin,  admis 
à  l’honorafiat.  M.  Millard  a  Obtenu  le  plus  de  voix  et  a  été 
Pommé. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Chauveau,  membre 
do  l’Institut,  inspecteur  gémirai  des  .écoles  vétérinaires,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  comparée  au  Mu¬ 
séum,  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Bouley,  décédé. 

—  Sont  nommés  boursiers  de  Doctorat  près  le  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  pour  l’année  scolaire  1886-1887  :  MM.  Chrétien 
(E.i,  Perrin  (A.),  Roos  (Oh.), 

MutatiOn  dansées  Hôpitaux  de  Paris. —  Par  suite  du  décès  j 
de  M.  le  Dr.  Gilett®,  M.  le  Dr  Monod,  chirurgien  à  l’hospice  des  In¬ 
curables,  passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  M,.  le.  D1  Blum  passe 
du  Bureau  central  &  l’hospice  dés  Incurables.  ,  ... . 

Nouveaux  journaux  'ilfeDicAux  a  Vienne.  —  Lé  1er  janvier 
1887  paraîtront  à  "Vienne,  deux  nouveaux  journaux- de  médecine. 
Le  premier  sera  intitulé  :  Revue  clinique  internationale  (In¬ 
ternationale  Klinische  Rundschau )  et  paraîtra  une  fois  par  : 
semaine,  sous  la  direction  de  MM.  les  D"  Weiss  et  Schnitzler, 
anciens  rédacteurs  à  la  Wiener  medioinische  Presse.  Le  se¬ 
cond,  intitulé  :  Klinische  Zeit  unê  Streitfmgen,  sera  rédigé  ; 
par  M.  le  Dr  J.  Schnitzler,  . 

Société  d’hyürÔlogië  medicale  de  Paris.  —  Bureau 
pour  1887.  Président  :  M.  Caulet  ;  Vice-Présidents  :  MM.  Mar¬ 
tineau,  Japhet;  Secrétaire-Général:  M.  Lëudet;  Secrétaires  des 
séances  :  MM.  de  La  Varenne,  de  Bourgade  de  la  Dardye  ;  Tré¬ 
sorier  :  M.  Royer  ;  Archiviste  M.  Deligny. 

SOCIÉTÉ  MÉDlCO-PSŸCHOLOGiQUE.  —  PRIX  A  DÉCERNER  EN 
188<3.  —  Prix  Àubanel  :  Question  proposée  :  «  Du  rôle  de  l’hé¬ 
rédité  dans  l’alcoolisme.  »  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  fi*. 

—  Prix  Ésqüirol  :  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  fr.,  plus  les  œu¬ 
vres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur 
un  point  de  pathologie  mentale.  —  Prix  Moreau  (de  Tours)  :  Ce 
prix,  de  la  valeur  de  200  fin,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  i 
manuscrit  ou  imprimé,  ott  bien  à  la  meilleure  des  dissertations  _ 
inaugurales  soutenues  dans  les  facultés  de  médecine  de  France, 
sur  une  question;  de  pathologie  mentale  et  nerveuse.  Les  mémoires  ■’ 
imprimés  et  les, thèses  devront  avoir  été  publiés  en  1887.  Nota  :  : 
Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les  thèses,  de¬ 
vront  être  déposés,  le  31  décembre  1887,  chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti, 

■  médecin  de  la  maison  nationale  de  Chareriton,.  secrétaire  général 
de  là  société.  Les  méinoirèS.1  manuscrits  serpht  accompagnés  d’un 
pli  cacheté  avec  devise,  irfdlqttânt'  les  noms  et  adresses  des  au¬ 
teurs.  —  Prix  à  décerner  en  1889  :  Prix  Belhomme,  Question 
proposée  :  «  Rechercher  s’il  existe  des  caractères  anatomiques, 
physiologiques  ou  psychologiques)  propres  aux  oriminels.  »  Ge  ■ 
prix  est  de  la  valeur  de  900  fr.  Les  mémoires  manuscrits  devront 
être  déposés,  accompagnés  .d’un  pli.  cacheté  avec  devise,  le  31 
décembre  1888. 


Nécrologie.  —  M.  lë  Dr  MÈRCIËft,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  qui  a  péri  dans  un  .naufrage  en  rade  de  Lisbonne., 
au  retour  d’un  voyage  d’exploration  scientifique.  —  M.  le  I>  John 
Gray,  célèbre  aliéniste  américain,  directeur  dè  l’asile  d’Ütica.  — 
M.  le  Dr  Dumeny  (dé  Nîmes,  Gard).  — -  M.  le  IV  ‘PË's'ükËux  (de 
Verneuil).  décédé  le  4  décembre. —  M.  le  Dt  Rimbaud  (dè  ParisJ 
—  M.  le  DrTSFlCOL,  médecin  de  l’armée.  '■ —  M.  le  Dr  HOteteS, 
professeur  d’bcùlistiqùe  à  là  Faculté  de  médêcine  dé  Zurich, 


Cabinet  médical,  à  Paris,  .à  céder  aux  conditions  les  pluJ 
avantageuses.  —  S’adresser  àM.  J.  Henry,  rue  Çhampollion,  7. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hospice  de  la.  Salpêtrière.  —  M.  TEISRIIiliOA". 

Des  abcès  froids. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  leroux. 

Messieurs, 

Nous  allons  aborder  aujourd’hui  l’étude  d’une  affec¬ 
tion  que  vous  aurez  fréquemment  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  dans  la  pratique  et  dont  le  traitement  a  fait,  dans 
ces  dernières  années,  de  si  importants  progrès  ;  je  veux 
parler  des  abcès  froids. 

Les  abcès  froids ,  vous  le  savez,  comprennent  deux 
grandes  variétés  :  les  uns,  les  abcès  froids  proprement 
dits,  dus,  le  plus  ordinairement,  à  une  tuberculose  lo¬ 
cale  du  tissu  cellulaire, .les  autres,  dits  abcès  ossifluents, 
ayant  leur  point  de  départ  dans  une  maladie  osseuse, 
presque  toujours  d’origine  tuberculeuse.  La  première 
variété  nous  occupera  tout  d'abord. 

Vous  avez  pu  récemment  observer,  dans  nos  salles, 
un  exemple  remarquable  d’abcès  froid,  chez  une  de 
nos  malades  âgée  de  60  ans  et  affaiblie  depuis  deux 
ans  environ.  Cette  femme  présentait,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  de  l’avant-bras,  une  petite  tumeur  ar¬ 
rondie,  assez  résistante  d’abord  qui,  insensiblement,  a 
augmenté  de  volume,  s’est  ramollie  peu  à  peu,  au  point 
de  présenter  bientôt  une  fluctuation  très  évidente. 
Tout  cela  sans  inflammation  apparente,  sans  douleur; 
à  peine  la  malade  éprouvait- elle  quelque  gêne  dans  les 
mouvements  du  poignet  et  du  pouce.  Pendant  long¬ 
temps  on  a  essayé  les  applications  externes  de  teinture 
d’iode,  sans  succès  du  reste.  La  résolution  n’a  pu  être 
obtenue,  les  phénomènes  ontainsipersisté  plusieurs  mois 
sans  changement.  Dans  ces  derniers  temps  cependant, 
soit  sous  l’influence  d’un  traumatisme,  soit  sans  cause 
apparente,  la  petite  tumeur  a  subi  une  légère  poussée 
inflammatoire. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  malade  a  été  traitée 
primitivement.  On  a  d’abord  pratiqué  une  ponction  de 
la  tumeur  fluctuante  pour  en  connaître  le  contenu  et 
ensuite,  par  une  étroite  ouverture,  on  a  favorisé  l’écoule¬ 
ment  du  contenu  liquide.  Chaque  jour,  ont  été  pratiquées 
dans  la  cavité  del  abcès  des  injections  phéniquées,  sans 
obtenir  de  guérison.  Cette  absence  de  résultat,  malgré 
la  thérapeutique  employée,  n’a  rien  qui  doive  nous 
étonner.  Vous  trouvez  dans  la  constitution  même  de 
l’abcès  les  causes  de  cet  insuccès. 

En  offet,  si  vous  en  examinez  les  parois,  vous  cons¬ 
tatez  que  la  cavité  est  limitée  par  un  tissu  épais, induré, 
et  qu’il  persiste  malgré  le  traitement, précédant  deux  fis¬ 
tules  par  lesquelles  s’écoule  un  liquide  jaunâtre,  séreux. 
Le  gonflement  périphérique  ne  tend  nullement  à  dispa¬ 
raître.  De  plus,  l’examen  local  montre  encore,  au  niveau 
du  radius,  une  tuméfaction  allongée  et  dure  qui  mas¬ 
que  complètement  l’os  sous-jacent.  La  pression  fait 
sourdre  un  pus  séreux. 

En  face  de  ces  phénomènes,  on  peut  soulever  deux 

ypothèses  :  ou  bien  il  s’agit  d’un  abcès  froid  ossifluent, 
ou  bien  l’os  sous-jacent  est  sain  et  il  ne  s’agit  alors  que 


d’un  abcès  froid  simple  ou  mieux  d’une  tuberculose  lo¬ 
cale  suppurée. 

Pour  élucider  la  nature  de  la  lésion  et  dans  le  but 
d’agir  plus  activement  sur  cette  maladie  locale,  j’ai  pra¬ 
tiqué  une  large  incision  et,  à  travers  cette  large  ouvertu¬ 
re,  j'ai  pu  alors  explorer  la  cavité.  .Je  vous  ai  montré  qu’elle 
était  tapissée  de. végétations  fongueuses,  d’aspect  gélati- 
niforme,  peu  vasculaires  et  faciles  à-  détruire  par  le  ra¬ 
clage.  Au-dessous  de  cette  couche,  on  ne  peut  sentir  au¬ 
cune  saillie  osseuse  dénudée  ;  partout,  au  contraire,  au 
fond  de  la  cavité,  dans  les  culs-de-sac,  le  doigt  se  pro¬ 
mène  sur  une  membrane  épaisse  œdémateuse, d’aspect  fi¬ 
breux  ;  tout  autour,  enfin,  les  tissus  sont  indurés.  Re¬ 
marquez  de  plus  qu’elle  est  située  entre  la  peau  et 
l’aponévrose  profonde  fortement  épaissie  ;  que  le  tendon 
du  grand  palmaire,  lisse  et  intact,  la  traverse  dans 
toute  sa  longueur.  Après  avoir  ouvert  cet  abcès,  j’ai 
enlevé  avec  une  curette  les  fongosités,  j’ai  nettoyé  toute 
la  cavité,  de  façon  à  mettre  à  nu  l’enveloppe  fibreuse 
et  blanchâtre  de  la  poche;  alors  j’ai  bourré  celle-ci 
avec  de  la  gaze  iodoformée  et  puis  entouré  le  tout  de 
ouate  hydrophile. 

De  tout  ceci,  retenez  bien  le  mode  d’évolution  de 
cette  tumeur  :  tout  d’abord,  apparition  d’une  tuméfac¬ 
tion  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Plus 
tard,  ramollissement  de  la  tumeur  et  fluctuation,  puis, 
après  une  ouverture  insuffisante,  production  de  deux 
fistules  et  ensuite  constatation  des  fongosités  qui  garnis¬ 
sent  la  poche  et  entretiennent  la  suppuration.  Telle  est 
l’évolution  ordinaire  des  abcès  froids. 

Etudions  maintenant  plus  en  détail  leurs  caractères 
anatomiques. 

L’examen  histologique  des  parois  montre  qu’il  s’a¬ 
git  là  d’une  altération  de  nature  toute  spéciale.  Sur  une 
coupe  de  la  paroi  on  voit  qu’elle  est  constituée  par  trois 
couches  assez  distinctes  :  tout  d’abord  la  surface  interne 
inégale,  irrégulière,  parsemée  d’anfractuosités  et  de 
fongosités,  déchiquetée  en  un  mot;  il  s’en  détache  de 
petits  fragments  qui  tombent  dans  l’intérieur  de  la  ca¬ 
vité  et  se  mêlent  au  pus  qu’elle  contient.  Cette  première 
couche  se  laisse  détruire  très  facilement  par  le  grat¬ 
tage.  11  n’en  est  plus  de  meme  de  la  seconde  couche 
formée  de  cellules  embryonnaires,  elle  est  plus  solide 
et  résiste  davantage.  La  troisième  couche  est  formée 
par  une  membrane  plus  résistante,  formant  une  zone 
solide,  c’est  la  membrane  limitante. 

L’examen  histologique  montre  les  parois  infiltrées 
de  tubercules.  En  effet,  au  niveau  de  la  couche  interne, 
on  trouve  une  accumulation  d’éléments  embryonnaires, 
devenus  caséeux,  entourant  la  cellule  géante,  caracté¬ 
risée  par  ses  noyaux  multiples  et  l’irrégularité  de  ses 
prolongements,  puis  çà  et  là  des  capillaires  oblitérés. 
La  couche  moyenne  est  infiltrée  de  tubercules  embryon¬ 
naires,  c’est-à-dire  de  petits  nodules  microscopiques, 
dont  le  centre  est  occupé  par  une  cellule  géante,  puis 
autour  se  massent  des  cellules  embryonnaires  et,  plus 
extérieurement,  des  cellules  plus  larges,  dites  cellules 
épithélioïdes.  Ces  corpuscules  tuberculeux  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  une  infiltration  de  cellules  em¬ 
bryonnaires,  et  se  présentent  sous  la  forme  de  petits 
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nodules  arrondis,  éloignés  les  uiïg  des  autres  ou  con¬ 
fluents.  Virchow  a  également  Signalé  l’existence  d’urt 
certain  nombre  de  ftodtdes  tuberculeux  privés  de  cel¬ 
lule  géante.  Cés  deux  couches,  que  je  vous  ai  décrites 
séparément  pour  la  facilité  de  la  description,  ne  sont- 
point,  en  réalité,  aussi  distinctes,  elles  se  soudent  l’une 
à  l’autre.  L’intérieur  de  la  poche  est  primitivement 
organisé,  mais,  par  suite  de  la  caséification  des  tuber¬ 
cules,  de  leur  désagrégation,  elle  se  ramollit,  tombe  eh 
détritus,  et,  peu  à  peu,  la  destruction  envahissant  les 
couches  successives,  la  cavité  de  l’abcès  augmente. 

La  Couche  la  plus  extérieure  de  l’abcès  froid  est  cons¬ 
tituée  par  de  nombreuses  cellules  embryonnaires, 
tassées,  agglutinées  les  unes  contre  les  autres,  mais 
sans  aucune  organisation  et  parsemée  çà  et  là  de  nodules 
tuberculeux,  il  n’est  pas  rare,  dans  ces  variétés  d’abcès, 
de  rencontrer  des  anfractuosités  et  des  prolongements 
dé  la  cavité  principale  sous  forme  de  boÿauX  secondaires 
qui  présentent  les  dispositions  les  plus  variées  et  les 
ramifications  les  plus  complexes.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  ces  prolongements  ont  Une  importance  capitale, 
ils  expliquent  la  difficulté  de  guérison,  car  Cê  Sont  au¬ 
tant  de  foyers  Secondaires  qüi  deviennent  le  point  dé 
départ  de  nouvelles  poussées  tuberculeuses  et  par  suite 
de  nouveaux  abcès  froids. 

Etudions  maintenant  lès  rapports  dé  ces  abcès  avec 
les  tissus  dé  voisinage.  Darts  bien  dos  cas,  la  poché  est 
facilement  isolable  ;  elle  peut  être  décortiquée  lors¬ 
qu’elle  est  bien  limitée  surtout  au  début  ;  mais,  plus  tard, 
naissent  les  prolongements  dont  nous  avons  parlé,  qui 
envahissent  les  muscles,  les  gainés  tendineuses,  etc,, 
et  qui  rendent  l'énucléation  impossible.  Dans  d’autres 
cas,  vous  trouverez  dés  cloisonnements  plus  ou  moins 
Complets,  dus  à  ce  que  iès  prolongements  de  la  poche 
se  sont  étalés  et  ont  pris  du  développement,  alors  que 
leur  communication  aVec  la  poche  s’élargissait  peu  à 
peu.  Attendez-vous  donc  à  trouver  dans  la  conformation 
de  ces  abcès  les  Variétés  les  plus  grandes. 

Quant  à  leur  contenu,  c’est  ordinairement  un  pus  mal 
liéjdiffluent,  presque  séreux,  maîsil  renferme  souvent  des 
grumeaux  formés  par  les  détritus  de  la  surface  interne 
qui  nagent  dans  le  liquide.  Ces  grumeaux  expliquent  la 
difficulté  d’évacuer  ces  abcès  par  l’aspiration  ;  quelque¬ 
fois  même,  en  employant  un  trocart  assez  gros,  on  ne 
peut  les  vider. 

Le  contenu  de  ces  abcès  est  toujours  soumis  à  une 
assez  forte  pression,  aussi  s’échappe-t-il  avec  violence  lors 
de  l’incision  de  ses  parois. 

Si  le  liquide  diminue  de  quantité  et  tend  à  disparaître, 
alors  que  les  éléments  solides  sont  très  abondants,  on 
observe  alors  une  variété  décrite  sous  le  nom  d’abcès 
caséeux,  dont  la  cavité  est  remplie  par  une  masse  blan¬ 
châtre  plus  ou  moins  épaisse.  Enfin,  dans  les  abcès  très 
anciens,  il  peut  se  faire  une  résorption  lente  des  élé¬ 
ments  solicles;  la  partie  liquide,  au  contraire,  s’y  accu¬ 
mule  et,  lorsqu’on  les  ouvre,  il  s’en  échappe  un  liquide 
clair,  chargé  quelquefois  de  cholestérine,  ce  sont  des 
abcès  froids  transformés  on  kystes. 

Vous  voyez,  Messieurs,  par  tous  çps  détails,  que  les 
apparences  sous  lesquelles  se  présentent  les  abcès  froids 
sont  multiples.  C’est  en  somme  toujours  la  même  affec¬ 
tion,  mais  qüi  évolue  suivant  un  processus  différent. 

Telles  sont  les  notions  les  plus  exactes  que  l’examen 
histologique  nous  avait  fournies  sur  la  structure  de  ces 
abcès,  lorsqu’une  découverte  récente  nous  montra  un 
autre  élément  caractéristique,  ayant  encore  une  plus 
grande  valeur.  Dans  le  pus  de  cos  abcès,  dans  les  fongo¬ 


sités  qui  les  tapissent  et  mèfflê  dans  l’épaisseur  de  leurs 
pârdis,  Oh  reneohti'c  toujours  des  bacilles  caractéristi¬ 
ques  de  la  tuberculose. 

Ün  examen  soigneux,  pratiqué  après  coloration  des 
liquides,  permet  de  reconnaître  facilement  ces  microbes 
spéciaux,  sous  forme  de  petits  bâtonnets.  Ils  sont  sou¬ 
vent  difficiles  à  rencontrer,  et  'de  nombreuses  prépara¬ 
tions  sont  nécessaires  pôiii*  ÿ  arrive!1  ;  cependant,  il  est 
rare  qu’on  ne  puisse  les  constater,  surtout  en  interro¬ 
geant  les  fongosités  encore  fraîches  de  la  suffàCë  interne. 

J'ai  vu  cependant  des  cas  dans  lesquels  les  recherches 
les  plus  minutieuses  et  les  plus  patientes  n’ont  pas 
permis  de  retrouver  le  bacille  caractéristique. 

Mais  alors,  Messieurs, nous  avons  un  autre  critérium, 
une  autre  preuve  encore  plus  absolue  que  la  précédente, 
elle  nous  est  fournie  par  l’inoculation. 

Vous  introduisez  clans  le  tissu  cellulaire  d’un  lapin 
une  parcelle  de  pus  ou  de  fongosité, et, bientôt  après, vous 
voyez  évoluer  une  tuberculose  généralisée  qui  tue  l’ani¬ 
mal  à  coup  sûr.  Cettè  inoculation  demande  malheu¬ 
reusement  un  temps  assez  long,  un,  deux  ou  trois  mois, 
avant  de  fournir  la  preuve  demandée,  mais  elle  est  or¬ 
dinairement  très  probante  et,  quand  elle  est  positive, 
elle  devient  presque  infaillible. 

Nous  verrons,  à  propos  du  traitement)  quel  rôle  on  à  \ 
fait  jouet  à  ces  bacilles,  origines  de  la  maladie,  et  seuls  S 
capables  de  l’entretenir.  Nous  verrons,  dis-je)  qu’il  suffit  j 
de  les  détruire  ou  d’empêcher  leur  développement  pour  j 
arrêter  la  marche  de  la  maladie  locale  et  la  guérir  à 
coup  sûr. 

Maintenant  que  vous  connaissez  la  constitution  ana¬ 
tomique  des  abcès  froids,  je  vais  vous  en  décrire  l’évo¬ 
lution  clinique.  Dès  le  début,  ils  se  présentent  sous  la 
forme  de  tumeurs,  quelquefois  très  superficielles,  bos¬ 
selées  ou  arrondies,  et,  lorsqu’ils  sont  petits,  no  don¬ 
nant  point  de  fluctuation.  Cette  variété  est  désignée 
sous  le  nom  de  gommes  scrofuleuses >  Au  bout  de 
quelques  semaines,  quelquefois  de  plusieurs  mois,  on 
peut  y  découvrir  au  centre  un  point  fiuetuant.  Dans 
ces  cas,  au  début,  l’examen  histologique  a  montré 
qu’il  se  faisait  tout  d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  un 
amas  de  cellules  embryonnaires,  qui  augmente  peu  à 
peu  de  volume,  s’infiltre  de  nodules  tuberculeux,  puis 
l’accroissement  se  fait  lentement  ou  rapidement  ;  quel¬ 
quefois  la  tumeur  acquiert  en  quelques  semaines  le  Vo¬ 
lume  du  poing.  Le  centre  de  la  tumeur  dégénère,  se 
nécrobiose,  se  ramollit,  et  on  est  bientôt  alors  en  pré¬ 
sence  d’une  cavité  remplie  de  liquide  purulent  et  dont 
les  parois  offrent  les  diverses  zones  que  je  vous  ai  pré¬ 
cédemment  décrites.  Vous  remarquerez,  Messieurs, 
qu’il  n’y  a  point  de  membrane  limitante  proprement 
dite  et  qu’il  se  fait  un  envahissement  progressif  des 
tissus  voisins,  ainsi  que  je  vous  l’ai  expliqué  plus  haut. 
Les  parties  nouvellement  atteintes  présentent  la  même 
structure  et  les  mêmes  caractères  histologiques,  c’est- 
à-dire  ceux  de  la.  tuberculose.  Quelquefois  enfin,  il  se 
forme  dans  l’épaisseur  des  parois,  ordinairement  dans 
la  couche  moyenne,  de  petits  foyers  hémorrhagiques 
par  ruptures  vasculaires,  d’où  la  coloration  chocolat 
que  présente  parfois  le  pus. 

Lorsque  l’abcès  est  ramolli,  la  peau  peut  se  perforer 
et  on  voit  s’écouler  par  un  orifice  fistuleux  un  pus  sa* 
nieux,  chargé  de  détritus  et  de  grumeaux.  Quelquefois 
la  terminaison  est  différente,  il  no  lait  une  résorption 
des  divers  éléments  do  l’abcès  et  la  guérison  s’effectue 
spontanément  ;  mais  ce  fait  est  rare.  Après  cotto  ouver¬ 
ture,  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  tension  dans  la  poche,  il  n’y 
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a  plus  de  tendance  à  l’extension  des  lésions,  mais  la 
face  interne  de  l’abcès  s’irrite,  et  les  fongosités  de¬ 
viennent  plus  abondantes  et  plus  volumineuses.  Celles* 
ci  empêchent  le  rapprochement  des  parois,  et  elles 
font  quelquefois  issue  par  les  fistules  qui  sont  le 
siège  d’un  suintement  purulent  continuel.  Ces  fongosi¬ 
tés  sont  peu  adhérentes,  elles  cèdent  facilement  au 
raclage,  mais  elles  envahissent  toute  la  cavité  de  l’ab* 
cès  et  même  ses  prolongements, 

Malgré  la  dénomination  d’abcès  froid, lorsque  l’évolu¬ 
tion  est  rapide  il  peut  se  produire  localement,  une  élé¬ 
vation  de  la  température  locale  de  4  à  6  dixièmes  de 
degrés  et  on  voit  s’établit  à  la  surface  une  zone  inflam¬ 
matoire  légère,  quelquefois  enfin  la  température  du  ma¬ 
lade  subit  elle-même  une  légère  ascension.  Cela  se 
produit  surtout  à  la  suite  d’une  contusion  légère  ou 
quand  l’abcès  menace  de  S’ouvrir  au  dehors. 

Il  ne  nous  reste  plus,  Messieurs,  qu’à  étudier  le  trai¬ 
tement  des  abcès  froids. 

Lorsqu’il  ne  s’agit  que  des  gommes  scrofuleuses, 
même  lorsque  l’abcès  s’est  produit,  mais  qu’il  n’est  que 
de  très  petit  volume,  et  que  l’état  général,  loin  de  souf¬ 
frir,  s’améliore*  il  est  permis  d’attendre,  la guérison  est 
possible  par  résorption. 

Dans  les  abcès  plus  étendus,  la  résorption  est  impos¬ 
sible  et  on  doit  alors  ouvrir  la  poche,  car  la  ponction 
dans  ces  conditions  est  le  plus  souvent  insuffisante  ;  le 
liquide  se  reproduit,  en  effet,  à  cause  du  peü  de  vitalité 
des  parois.  Le  mieux  est  donc,  dans  ces  cas,  d’intervenir 
énergiquement  et  de  faire,  ainsique  l’a  indiqué  M.  Lan- 
helongue,  l’ablation  de  la  poche.  Cette  pratique  est 
certainement  la  meilleure  lorsque  la  poche  qui  limite 
l’abcès  est  facilement  énucléable.  On  réunit  alors  les 
parties  molles  et  saignantes  separéês  par  la  dissection  ; 
un  bon  drainage  assure  l’écoulement  des  liquides  et 
grâce  à  la  compression  méthodique  du  pansement  anti¬ 
septique,  les  tissus  se  réunissent  et  la  guérison  est 
bientôt  complète.  Il  faut  avoir  soin  toutefois  d’en¬ 
lever  les  prolongements  de  la  cavité,  méthode  sou¬ 
vent  difficile  à  appliquer  lorsque  les  parois  sont  peu 
consistantes. 

Dans  Un  second  mode  thérapeutique,  applicable  sur¬ 
tout  quand  la  poche  ne  peut  être  enlevée  en  totalité,  ce. 
qui  constitue  le  cas  le  plus  fréquent,  on  ouvre  large¬ 
ment  l’abcès,  puis  on  racle  îa  surface  interne  de  la  poche 
avec  un  racloir,  une  curette  coupante  de  Volkmann,  en 
ayant  soin  de  bien  détruire  les  fongosités;  ensuite  on 
accole  les  surfaces  et  on  réunit  comme  précédemment. 
Si  cette  réunion  semble  impossible,  il  vaut  mieux 
remplir  la  cavité  de  gaze  iodoformée  et  protéger  le  bord 
par  un  pansement  absorbant,  comme  je  l’ai  pratiqué 
chez  notre  malade.  La  guérison  est  plus  lente,  mais 
elle  est  certaine. 

Une  troisième  méthode  consiste  à  cautériser  large¬ 
ment  la  poche  au  thermo-cautère  dans  le  but  do  dé¬ 
truire  toutes  les  fongosités.  On  n’a  plus  alors  qu’une 
Vaste  eschare  formée  par  les  parties  malades  ainsi 
profondément  modifiées.  Cette  méthode  est  plus  lente, 
moins  active  et  moins  énergique,  aussi  je  ne  Vous  la 
conseillerai  que  dans  des  cas  très  limités. 

Cependant  l’emploi  du  thermo-cautère  m’a  donné 
a  excellents  résultats  dans  le  traitement  d’une  variété 
d  abcès  froids  multiples,  dont  je  pourrais  vous  citer 
plusieurs  exemples  siégeant  au  pli  de  l’aine,  à  l’aisselle, 
nu  cou,  etc.  Ils  se  présentent  soüs  l’aspect  do  petites 
masses  violacées,  avec  des  pertuis  multiples  donnant  à 
la  région  l’aspect  d’une  pomme  d’arrosoir.  Dans  ces 


cas,  où  il  existe  ordinairement  des  abcès  multiples, 
des  décollements  plus  ou  moins  considérables  et  des 
trajets  fistuleux  en  divers  sens,  les  injections  de  tein¬ 
ture  d’iode,  l’ablation  totale  est  impossible  et  le  raclage 
ordinairement  incomplet  n’ont  aucune  efficacité.  Il  faut 
alors  ouvrir  tous  les  trajets  fistuleux,  cautériser  les 
fongosités,  transformer  les  diverticules  nudtiples  de 
l’abcès  en  une  surface  d’escharres  et  mettre  à  jour  tous 
les  grands  décollements.  A  ce  prix  seul  vous  obtiendrez 
des  guérisons  complètes. 

Ces  différents  modes  de  traitement  devenus  classiques 
actuellement,  et  absolument  inoffensifs  grâce  à  l’emploi 
de  la  méthode  de  Lister  et  surtout  de  la  gaze  iodofor¬ 
mée  dont  on  bourre  la  cavité  des  abcès,  sont  en  partie 
détrônés  par  une  méthode  créée  dernièrement  par  M. le 
professeur  Verneuil.  Celle-ci  s'adapte  surtout  aux  gran¬ 
des  poches  et  aux  grands  abcès  pour  lesquels  une  opé¬ 
ration  sanglante  et  radicale  semble  difficile  ou  dange¬ 
reuse. 

M.  Verneuil,  partant  de  ce  principe  que  1’iodoforme 
est  un  parasiticide  excellent  et  qui  empêche  le  dévelop¬ 
pement  des  bacilles  tuberculeux,  eut  l’idée  de  mettre 
cette  substance  en  contact  avec  les  parois  de  l’abcès 
froid,  de  façon  à  atteindre  ces  microbes  dans,  tous 
leurs  repaires  et  d’une  façon  prolongée. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  vide  l’abcès  autant  que 
possible  avec  un  trocart  aspirateur,  et  lave  au  besoin  la 
poche,  avec  de  l’eau  phéniquéè,  pour  enlever  les  parties 
caséeuses  trop  épaisses.  Après  l’évacuation  de  la  poche, 
il  injecte  une  quantité  variable,  suivant  l’étendue  dé  la 
poche,  d’éther  tenant  en  dissolution  de  l’iodoforme  à 
la  dose  de  cinq  pour  ccnt.  La  quantité  de  liquide  ainsi 
introduit  dans  les  plus  grandes  poches  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  cent  grammes,  dans  la  crainte  des  accidents  que 
pourrait  provoquer  l'absorption  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’iodoforme.  On  laisse  sortir  le  liquide  après  quel¬ 
ques  minutes,  mais  une  certaine  quantité  reste  dans  la 
poche.  La  surface  de  cclle-çi  est  bientôt  tapissée  d’une 
couche  mince  d’iodoforme. 

Sous  cette  influence,  la  douleur  est  peu  vive,  la  réel-'* 
dive  modérée  ;  mais  la  poche  se  remplit  de  liquide  et  do 
gaz,  se  gonfle  et  devient  légèrement  douloureuse.  Après 
quelques  jours,  tout  se  calme  et  bientôt  après  on  voit  le 
liquide  se  résorber,  la  cavité  et  la  grosseur  diminuer. 
On  peut,  dans  quelques  cas,  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète  après  quelques  semaines  et  à  la  suite  d’une  seule 
injection.  Quandune  seule  ne  suffit  pas,  la  même  opéra¬ 
tion  peut  être  renouvelée  après  un  mois  ou  six  semaines, 
deux  ou  trois  suffisent  pour  les  plus  grandes  poches. 

Vous  trouverez  sur  ce  sujet  des  détails  importants 
dans  les  travaux  de  M.  Verneuil  et  surtout  dans  un  mé¬ 
moire  d’un  de  ses  élèves,  M.  le  Dr  Verchère,  paru  dans 
la  Revue  de  Chirurgie,  1886. 

Je  n’ai  qu’à  vous  rappeler  comme  exemple  de  ce  genre 
d’intervention  une  malade  infirme  de  l’hôpital  à  la¬ 
quelle  j’ai  pratiqué  ces  injections. 

Cette  femme,  grande,  maigre,  âgée  de  77  ans,  portait 
sur  la  face  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  un 
vaste  abcès  froid.  Celui-ci  avait  trente-cinq  centimètres 
de  long,  vingt-trois  de  large  et  contenait  quatre  litres 
de  pus  grumeleux'. 

Une  première  injection  de  80  grammes  d’éther  iodo- 
formé  produisit  peu  do  réduction.  Après  un  mois,  l’abcès 
avait  diminué  de  moitié.  Une  nouvelle  injection  de  60 
grammes  produisit  un  résultat  analogue. 

Actuellement,  4  mois  après  la  première  injection, 
l’abcès  est  à  peine  gros  connue  une  demi-man- 
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clarine  et  se  terminera,  je  l’espère,  complètement 
ainsi. 

C’est  donc  là  une  méthode  excellente,  non  dange¬ 
reuse,  réussissant  le  plus  souvent  et  que  je  ne  pourrais 
trop  vous  recommander,  car  je  l’ai  employée  avec  suc¬ 
cès  plusieurs  fois. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necicer.  —  M.  le  professeur  U.  TBF.LAT. 

Tumeur  lombaire.  —  Claudication.  —  Déforma¬ 
tion  vertébrale. — Difficultés  du  diagnostic. 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  I>  ch.  n.  petit-vendol,  chef  de 
clinique  et  revue  par  le  professeur.  ( Suite  et  fin )  (1). 

L'opération  nous  réservait  une  surprise  assez  inatten¬ 
due,  dont  M.  Trélat,  au  début  de  la  leçon  suivante, 
rendit  compte  à  ses  auditeurs  dans  les  termes  ci-des¬ 
sous  : 

Messieurs, 

Je  ne  puis  pas  ne  pas  revenir  sur  l’opération  que  j’ai 
pratiquée  devant  vous  mardi  dernier.  J’opérais,  comme 
je  vous  l’ai  dit,  avec  la  certitude  de  trouver  un  foyer 
purulent.  Cependant,  en  cherchant  une  dernière  fois  la 
fluctuation  avant  de  commencer,  il  m’avait  semblé  que 
la  tuméfaction  était  moins  évidente  qu’avant,  et  la 
fluctuation  moins  franche.  Mais  je  l’avais  si  bien  sentie 
précédemment,  et  tous  ceux  qui  avaient  vu  le  malade 
l’avaient  si  bien  constatée  comme  moi,  que  je  pris  le 
bistouri  et  incisai  sans  hésiter;  il  ne  me  vint  pas  à 
l’esprit  d’attribuer  ces  différences  de  résultats  entre 
mon  exploration  actuelle  et  mes  explorations  antérieu-. 
res,  à  autre  chose  qu’à  la  position  nouvelle  dans  la¬ 
quelle  j’examinais  mon  malade  sur  le  lit  d’opérations. 
Je  pratiquai  donc,  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur, 
c’est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  une 
incision  de  7  à  8  centimètres  de  long.  Après  avoir  di¬ 
visé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  étaient 
absolument  sains,  j’eus  sous  les  yeux  une  couche  peu 
épaisse  de  tissu  graisseux,  que  je  traversai  à  son  tour, 
sans  voir  sourdre  une  seule  goutte  de  pus.  J’incisai  un 
peu  plus  profondément,  et  je  remarquai  alors,  au  tond 
de  mon  incision,  une  coloration  anormale,  jaune  gri¬ 
sâtre,  ressemblant  grossièrement  à  celle  que  présente 
un  ganglion  caséeux  mis  à  nu.  Je  Iis  une  ponction  à  ce 
niveau  ;  rien.  J’agrandis  un  peu  l’ouverture,  je  l’explo- 
rai  du  bout  du  doigt;  rien  encore.  Il  n’y  avait  pas  d’ab-, 
cès.  Ce  que  je  venais  d’ouvrir  était  une  tumeur  mol¬ 
lasse,  affectant  la  forme  et  les  dimensions  de  l’abcès 
présumé,  et  en  tout  semblable,  par  sa  coloration  gris 
rosé  et  par  sa  consistance,  à  un  épanchement  sanguin 
réduit  à  des  vestiges  fibrineux.  En  disséquant  un  peu 
autour  du  point  où  je  l’avais  entamée,  je  mis  à  décou¬ 
vert,  à  un  centimètre  environ  au-dessous  de  son  extré  - 
mité  inférieure,  une  déchirure  de  l’aponévrose  des 
muscles  longs  du  dos,  à  travers  laquelle  les  fibres 
musculaires  faisaient  légèrement  hernie.  Cette  nouvelle 
constatation  était  une  raison  de  plus  de  considérer  la 
tumeur  comme  constituée  par  les  restes  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin. 

Que  devais-je  faire,  Messieurs,  en  cette  occurence,  et 
comment  devais-je  terminer  l’opération  commencée? 
Abandonner  les  choses  à  elles-mêmes,  après  avoir  ou 


(1)  Leçon  du  29  avril  1884.  —  Voir  le  n*  1. 


non  réussi  partiellement  et  avoir  établi  un  drainage  de 
précaution,  c’était  exposer  à  peu  près  sûrement  le  ma¬ 
lade  à  des  accidents  de  suppuration  dans  cet  ancien 
foyer  sanguin,  c’est-à-dire  à  des  accidents  qui,  malgré 
tous  mes  soins,  pouvaient  devenir  graves.  Vider  la 
cavité  par  le  raclage  avec  la  curette,  laver,  drainer,  et 
réunir  les  bords  de  la  plaie  dans  la  majeure  partie  de 
leur  étendue,  comme  je  l’aurais  fait  après  l’ouverture 
d’un  foyer  purulent,  c’était  mieux,  mais  ce  n’était  pas 
encore  ce  que  je  pouvais  faire  de  plus  sûr  ;  en  effet, 
pour  peu  que  je  laissasse  subsister  quelques  débris  de 
la  masse  fibrineuse  dans  une  anfractuosité  du  foyer, 
je  courais  le  risque  devoir  manquer  la  réunion  profonde 
et  survenir  une  suppuration  peut-être  longue  et  péril¬ 
leuse.  J’évitais  tous  ces  inconvénients,  au  contraire,  en 
traitant  ce  foyer  comme  une  tumeur  et  en  l’enlevant  en 
totalité,  de  façon  à  avoir  une  plaie  dont  le  fond  tout 
entier  fût  constitué  par  des  tissus  sains.  C’est  le  parti 
que  je  pris  sur-le-champ,  en  moins  de  temps  qu’il  ne 
m’en  a  fallu  pour  justifier  ma  décision.  Je  poursuivis 
donc  la  dissection  .  Bien  que  la  tumeur  fût  parfaitement 
circonscrite,  son  isolement  fut  assez  laborieux,  car  elle 
n’avait  pas  de  parois,  et  elle  était  limitée  par  une  zone 
de  tissus  indurés,  qui  faisait  corps  avec  les  muscles 
voisins  et  leur  adhérait  fortement,  particularités  bien 
d’accord  avec  l’idée  d’un  épanchement  sanguin  ancien, 
consécutif  à  une  rupture  musculaire.  Je  dus,  par  consé¬ 
quent,  la  sculpter,  en  quelque  sorte,  pour  la  séparer  de 
ces  muscles.  Confinant  par  sa  partie  inférieure  au  bord 
externe  du  muscle  long  du  dos,  dont  l’aponévrose  était 
éraillée,  par  sa  partie  supérieure  et  interne  au  bord  du 
grand  dorsal,  elle  reposait  par  sa  face  antérieure  sur  le 
carré  lombaire,  et  envoyait  le  long  du  bord  externe  de 
ce  dernier  un  prolongement  qui,  après  l’avoir  con¬ 
tourné,  venait  se  mettre  en  rapport  avec  le  grand  obli¬ 
que  et  son  aponévrose.  C’était  avec  ces  deux  muscles, 
et  surtout  avec  le  carré  lombaire,  qu’elle  présentait  ses 
adhérences  les  plus  étendues  et  les  plus  résistantes. 
Aussi  ne  me  fut-il  pas  possible  de  compléter  son  extir¬ 
pation  sans  emporter  avec  elle  un  certain  nombre  de 
fibres  musculaires  saines.  L’opération  terminée,  on 
apercevait  sur  le  muscle  carré,  qui  constituait  la  ma¬ 
jeure  partie  du  fond  delà  plaie,  plusieurs  taches  ecchy- 
motiques  manifestement  anciennes,  et  ces  taches  ecchy- 
motiques  venaient  nous  fournir  une  nouvelle  preuve  à 
l’appui  de  l’étiologie  que  nous  assignions  maintenant  à 
la  tumeur. 

J’ajouterai  de  suite  quel’examen  histologique,  prati¬ 
qué  par  M.  le  Dr  Latteux  et  consigné  sur  une  de  nos 
feuilles  autographiées,  a  pleinement  confirmé  ce  dia¬ 
gnostic  tardif.  Les  préparations  microscopiques  de  la 
masse  enlevée  montrent  de  nombreux  faisceaux  muscu¬ 
laires  rompus,  à  demi-dissociés,  et  irrégulièrement 
éparpillés  dans  le  champ  de  la  préparation,  au  milieu 
d’une  gangue  fibrineuse  tenant  en  suspension  des  élé¬ 
ments  embryonnaires  plus  ou  moins  en  voie  de  régres¬ 
sion.  On  constate,  sur  les  fibres  musculaires  malades,  la 
disparition  presque  complète  des  stries  transversales  et 
la  dissociation  des  disques  de  Bowmann,  et  beaucoup 
d’entre  elles  apparaissent  comme  étirées,  avec  des  ex¬ 
trémités  effilées  ou  en  biseau.  Enfin,  en  plusieurs  points 
de  la  gangue  fibrineuse,  on  retrouve  des  vestiges  incon¬ 
testables  de  foyers  hémorrhagiques. 

Le  pansement  consécutif  à  l’opération  a  été  celui-ci 
que  vous  me  voyez  journellement  appliquer  après  toutes 
mes  extirpations  de  tumeurs  :  Lavage  à  la  solution 
phéniquée  forte  ;  drain  allant  jusqu’au  fond  de  la  cavité 
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et  sortant  par  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie  ;  suture 
de  la  solution  de  continuité  des  téguments  dans  toute 
son  étendue,  en  ne  laissant  béant  que  ce  qu’il  faut  pour 
le  passage  du  drain  ;  gaze  iodoformée  chiffonnée  ;  coton 
hydrophile  en  abondance  par-dessus  ;  enfin,  bandes  de 
gaze  pour  maintenir  le  tout,  et  pour  exercer  en  même 
temps  une  certaine  compression,  destinée  à  effacer  la 
•  cavité  et  à  favoriser  le  recollement  de  ses  parois.  Le 
premier  appareil  a  été  levé  hier,  et  nous  avons  trouvé 
les  choses  on  aussi  bon  état  que  possible. 

En  somme,  ce  jeune  malade,  comme  vous  le  voyez, 
a  eu  une  rupture  musculaire,  et,  avec  cette  notion, 
la  pathogénie  des  accidents  devient  claire  et  limpide. 
La  tumeur  a  été  le  résultat  de  l’épanchement  sanguin 
qui  a  suivi  cette  rupture,  et  les  déformations  observées 
plus  tard  sont  survenues  sous  l’influence  de  contrac¬ 
tures  dues  à  l’irritation  musculaire  consécutive.  Ce  fait, 
Messieurs,  vous  offre  un  bel  exemple  des  conséquences 
que  peut  entraîner  à  sa  suite  un  traumatisme  muscu¬ 
laire,  même  simple. 

J’avais  flairé  le  diagnostic,  et  je  l'eusse  fait  complète¬ 
ment  exact,  si  j’avais  tardé  davantage  à  opérer.  Il  est 
un  signe  qui  m’avait  frappé  tout  d’abord,  et  sur  lequel 
j’ai  appelé  votre  attention  en  discutant  le  diagnostic: 
c’est  la  brusquerie  du  début,  ou  plutôt  la  rapidité  avec 
laquelle  les  accidents  ont  évolué.  Ce  signe,  tiré  du  dé¬ 
but  brusque  de  la  douleur  et  de  la  gêne  des  mouve¬ 
ments,  a  une  grande  valeur  diagnostique;  on  pourrait 
même  dire  qu’il  est  presque  pathognomonique  de  la 
rupture  musculaire.  Je  l’ai  utilisé  avec  grand  avantage, 
il  y  a  deux  ans,  pour  déterminer  la  nature  d’une  tumeur 
assez  singulière  de  la  paroi  abdominale,  et  c’est  grâce 
à  lui  que  j’ai  pu,  dans  ce  cas,  et  contre  bon  nombre 
d’avis  opposés,  affirmer  l’existence  d’une  rupture  du 
bord  externe  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  dia¬ 
gnostic  dont  la  marche  ultérieure  de  la  tumeur  est  ve¬ 
nue  pleinement  confirmer  l’exactitude.  Nous  ne  retrou¬ 
vions  pas,  à  la  vérité,  dans  les  antécédents  que  notre 
malade  actuel  nous  a  fournis  avec  becucoup  d’intelli¬ 
gence  et  de  précision,  la  mention ,  d’une  douleur  sou¬ 
daine,  immédiatement  suivie  de  gêne  des  mouvements  ; 
mais,  à  défaut  de  cette  donnée  caractéristique,  nous 
parvenions  à  circonscrire  le  début  des  accidents  dans 
un  espace  de  temps  très  court.  Nous  établissions  que 
notre  jeune  mâlacle  était,  au  commencement  de  mars, 
souple,  agile,  vigoureux,  correct  dans  ses  formes,  dans 
ses  attitudes,  et  libre  de  tous  ses  mouvements,  et  que, 
peu  de  jours  après,  il  présentait  le  complexus  sympto¬ 
matique  dont  nous  avons  analysé  les  éléments  :  dou¬ 
leurs  irradiées,  tumeur  lombaire,  déformations  verté¬ 
brales,  claudication. 

Nous  étions  donc  conduit,  Messieurs,  à  recher¬ 
cher  quelle  affection  subite  ou  du  moins  rapide  dans 
son  évolution,  pouvait  expliquer  cet  ensemble  et,  du 
meme  coup,  nous  repoussions  toutes  les  hypothèses  ba¬ 
sées  sur,  les  afloctions  chroniques.  Il  fallait,  de  toute 
nécessité,  que  notre  diagnostic  expliquât  la  totalité  des 
signes  observés,  puisque  tous  étaient  d’apparition  simul¬ 
tanée  ou  a  peu  près.  Ce  système  nous  conduisait  dans  la 
bonne  voie  ;  il  nous  a  permis  de  ne  pas  nous  égarer  à  la 
poursuite  de  lésions  de  là  moelle  ou  de  ses  enveloppes, 
de  lésions  des  viscères  profonds,  de  tumeurs  néoplasi¬ 
ques  anciennes  et  se  révélant  subitement  par  quelque 
manifestation  douloureuse.  Nous  étions  réduit,  ou  à 
mie  lésion  traumatique, ou  à  une  lésion  inflammatoire  à 
marche  rapide.  Or,  d’une  part,  je  n’avais  pas  la  douleur 
soudaine,  le  coup  de  fouet  de  la  rupture  musculaire; 


d’autre  part,  je  constatais,  après  recherche  très  atten¬ 
tive  et  très  déliante,  l’incontestable  fluctuation  de  la  tu¬ 
meur.  Pas  une  voix,  pas  un  doigt  n’avait  protesté 
contre  cette  fluctuation.  C’était  la  réalité  qu’il  fallait 
subir.  Dès  lors,  nous  n’avions  plus  le  choix  et  nous 
étions,  pour  ainsi  dire,  acculé  au  diagnostic  :  collection 
purulente,  récente,  subaiguë,  causée  par  la  marche,  la 
fatigue,  la  course,  l’effort,  peut-être  même  par  quelque 
infime  rupture  vasculaire  ou  musculaire  jouant  ici  lé 
rôle  de  cause  première.  Nous  avons  vraiment  fait  le  dia¬ 
gnostic  qui  devait  être  fait,  le  diagnostic  obligé  de  nos 
constatations.  Ce  diagnostic,  fort  juste  dans  sa  marche, 
était  erroné  quant  à  la  nature  propre  de  la  tumeur. 
Cherchons  s’il  eût  été  possible  de  le  rendre  tout  à  fait 
exact. 

L’opération  nous  a  permis  de  reconnaître  qu’il  exis¬ 
tait  une  petite  hernie  musculaire  à  travers  l’aponévrose 
du  muscle  long  du  dos,  et  cette  hernie  correspondait 
précisément  au  point  le  plus  mollasse  de  la  tumeur,  à 
ce  point  inférieur,  au  niveau  duquel  nous  croyions  trou¬ 
ver  la  fluctuation  avec  son  maximum  d’évidence.  Or, 
Messieurs,  la  tumeur  mollasse  formée  par  une  hernie 
musculaire  disparaît,  en  laissant  à  sa  place  une  surface 
plane,  lorsque  l’on  fait  contracter  le  muscle  correspon¬ 
dant.  Il  ne  nous  est  plus,  dès  lors,  difficile  de  compren¬ 
dre  pourquoi,  à  notre  dernière  exploration,  la  tumeur 
nous  a  semblé  moins  volumineuse  et  moins  nettement 
fluctuante  qu’aux  examens  antérieurs  :  c’est,  sans  nul 
doute,  parce  que  les  muscles  se  sont  contractés  ou  se 
sont  trouvés  tendus,  sous  l’influence  de  l’attitude  nou¬ 
velle  que  nous  avions  fait  prendre  au  malade  sur  la  table 
d’opérations.  Si  nous  avions  pensé  à  étudier  les  modi¬ 
fications  imprimées  à  la  tumeur  par  les  contractions  des 
muscles  voisins,  nous  aurions  peut-être  reconnu  la  her¬ 
nie  musculaire,  trouvé  du  même  coup  l’explication  des 
changements  constatés  du  eôté  de  la  tumeur  quelques 
instants  avant  l’opération,  et  enfin,  ce  qui  eût  encore 
mieux  valu,  recueilli  un  indice  précieux  qui  nous  eût 
permis  de  rectifier  aussitôt  notre  opinion  première. 

L’opération  que  nous  avons  pratiquée  sur  ce  jeune 
homme  est  assez  importante  ;  il  faut  espérer  qu’elle  gué¬ 
rira  convenablement,  et  jusqu’à  présent  tout  marche  de 
la  façon  la  plus  satisfaisante.  Mais  si  j’avais  posé  à  temps 
le  diagnostic  exact,  je  n’aurais  pas  opéré.  En  effet,  cette 
collection  sanguine,  consécutive  à  une  rupture  muscu¬ 
laire,  et  en  bonne  voie  de  résorption,  ne  nécessitait  au¬ 
cune  intervention  opératoire;  le  repos,  quelques  révul¬ 
sifs  peut-être,  puis  des  douches,  eussent  fait  tous  les 
frais  de  la  guérison.  Mais  l’opération  une  fois  commen¬ 
cée,  il  fallait  achever,  et  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure 
pourquoi  et  comment. 

J’ai  tenu,  Messieurs,  à  vous  exposer  avec  détails  ce 
fait  remarquable  à  plus  d’un  titre.  J’ai  attiré  votre  atten¬ 
tion  sur  ces  contractures  déformantes  dont  l’origine  ne 
pouvait  être  établie  que  par  une  analyse  attentive  et 
complète,  qui  a  trouvé  sa  confirmation  dans  la  marche 
ultérieure  de  la  guérison.  Elles  avaient  bien  pour  cause 
une  irritation  de  voisinage  qui  a  totalement  disparu  avec 
la  tumeur  elle-même. 

Dans  la  discussion  des  signes,  je  vous  ai  montré  l’ex¬ 
trême  importance  et  la  haute  valeur  du  début  de  l’affec¬ 
tion,  début  qui  imprimait  une  direction  au  diagnostic. 
Enfin,  je  vous  ai  fait  voir  comment  ce  diagnostic  délicat 
est  resté  incomplet  et  même  erroné  quant  à  la  lésion 
locale,  erreur  qui  nous  a  conduit  à  une  opération  inu¬ 
tile.  Quoique  toutes  les  personnes  —  et  elles  étaient 
nombreuses  —  qui  avaient  examiné  le  malade  eussent 
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constaté  la  fluctuation  clans  sa  tumeur,  peut-être  eus¬ 
sions-nous  pu  tirer  plus  de  profit  de  l’étude  de  la  con¬ 
traction  musculaire  du  long  du  dos,  du  grand  dorsal,  du 
carré,  du  psoas.  Je  dis  :  peut-être,  car  l’apparente  évi¬ 
dence  de  la  fluctuation  était  bien  faite  pour  nous  aveu¬ 
gler.  Mais  la  leçon  que  nous  devons  retirer  de  ce  point 
particulier,  c’est  qu’ioi  encore,  comme  en  tant  d’autres 
cas,  la  rupture  musculaire  s’est  montrée  comme  une 
affection  insidieuse,  protéique,  et  que,  le  cas  échéant,  il 
faut  toujours  s’en  défier,  comme, en  d’autres  conditions, 
on  doit  se  défier  des  petits  kystes  hydatiques  et  des  lym- 
phadénômes.  Il  faut  savoir  que  ces  affections  peuvent 
se  présenter  sous  des  signes  trompeurs,  sous  de  fausses 
apparences,  et  que  nous  devons  nous  imposer  une  dé¬ 
monstration  rigoureuse  soit  pour  accepter,  soit  pour 
rejeter  leur  diagnostic. 

Les  suites  de  l'opération  n’ont  présenté  aucun  inoi- 
dent  digne  d’être  mentionné.  La  réunion  immédiate  a 
parfaitement  réussi  dans  toute  l’étendue  de  la  suture. 
Le  drain,  graduellement  raccourci,  a  dû  être  maintenu 
jusqu’à  la  fin  de  la  première  semaine  de  juin,  et  après 
sa  suppression  la  cicatrisation  n’a  pas  tardé  à  se  com¬ 
pléter.  Le  30  juin  enfin,  le  malade  est  parti  pour  Vin- 
cennes,  absolument  guéri  de  toute  déformation,  tout  à 
fait  libre  de  ses  mouvements  et  fortement  engraissé. 


CLINIQUE  JIÉDICALE 

De  la  température  dans  les  accès  sériels 
d’épilepsie. 

Par  BOU  une  ville.  , 

Les  accès  d’épilepsie  se  présentent  tantôt  à  l’état  isolé, 
tantôt  mius  forint’  fin  se  rie#,  Danacé  dernier  cas,  durant 
la  même  journée,  séparés  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs ,  mais  pendant  lesquels  la  connaissance 
eevienT)  le  malade  peut  avoir  2,  3,  4....  10  accès  ou 
davantage  et,  contrairement  aux  épileptiques  sujets  à 
des  accès  isolés  qui  peuvent  se  reproduire  tous  les  jours, 
les  malades  de  ce  groupe  peuvent  rester  2, 3,  4  semaines 
ou  même  plus  longtemps  sans  avoir  de  nouvelles  séries, 
Nous  avons  vu  que  les  accès  isolés  déterminaient  une 
augmentation  de  la  température  oscillant  de  quel¬ 
ques  dixièmes  de  degré  à  un  degré  et  quelques  dixièmes 
et  les  60  cas  que  nous  avons  rapportes  dans  le  Pro¬ 
grès  médical  confirment  ce  que  nous  avons  écrit 
précédemment  (1869,  1870, 1873,  etc.). 

Comment  se  comporte  la  température  dans  les  accès 
sériels  ?  Absolument  de  la  même  façon  que  dans  les 
accès  isolés ,  c’est-à-dire  qu’ils  n’oççasionnent  qu’une 
légère  augmentation  de  la  température  centrale.  Nous 
l’avons  démontré  dans  notre  thèse  en  1870  et  dans  d’au¬ 
tres  publications  (1).  Les  faits  que  nous  n’avons  cessé 
de  recueillir  depuis  plus  de  dix  ans,  confirmant  nos  an¬ 
ciennes  conclusions,  nous  n’avions  pas  cru  nécessaire 
de  revenir  sur  cette  question,  pas  plus  que  sur  la  tempé¬ 
rature  dans  les  accès  isolés  d’épilepsie.  Mais  M.  le  Dr 
Witkowski  contestant  ce  que  nous  ayons  dit  sur  la 
marche  de  la  température  dans  les  accès  sér  iels ,  comme 
.1  a  contesté  ce  que  nous  avons  écrit  sur  la  tempéra- 

(1)  Eludes  cliniques  et  thermométriques  sur  les  maladie»  du 
système  neroeux.  Pari»,  1872-1873.  —  llecherches  cliniques  et 
thérapeutiques  sur  l’épilepsie  et  l'hyslèrit 3,  page»  1  il  14.  Paris, 
187ü,  -  De  l  étal  de  mal  épileptique,  thèse  de  A,  Leroy  ;  Paris, 
1880,  passim.  -  liemte  phothogr.  des  Impitaux  de  Paris,  ISC.D, 
p.  00,  et  Bulletin  de  la  Société  anatomique. 


ture  dans  les  accès  isolés,  nous  allons  rapporter,  non 
pas  tous  les  faits  que  nous  possédons, ce  qui  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin,  mais  quelques  faits  en  nombre  suffi¬ 
sant,  nous  le  pensons,  pour  prouver  à  tout  lecteur  im¬ 
partial  que,  sur  oe  socond  point,  comme  sur  le  premier, 
il  n’a  pas  mal  placé  sa  confiance  en  aoeeptant  oomme 
l’expression  de  la  réalité,  l’enseignement  de  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière.  Voici  en  quels  termes  s’exprime  notre 
contradicteur  : 

«  Or,  dit-il,  non  seulement  ehaque  accès  pris  individuelle¬ 
ment  n’exerce  généralement  aucune  action  sur  la  température 
du  corps  du  malade,  mais  les  séries  d’accès  répétés,  dont  ce¬ 
pendant  les  effets  devraient  s’additionner,  peuvent  évoluer 
sans  déterminer  de  fièvre,  surtout  lorsque  leur  chiffre  n’est 
pas  élevé  et  que  le  trouble  de  la  connaissance  n’est  ni  profond, 
ni  prolongé,  i 

C'est  exactement  l’opinion  que  nous  soutenons  de¬ 
mis  plus  de  quinze  ans  et.  sur  ce  point  encore,  M.Wit- 
cowski  n’a  rien  inventé.  Ceci  dit,  citons  quelques  faits  : 

1°  Debarg..,  :  Premier  accès  à9  h.  35  :  T,  R.  37°,8  ;  —  Se¬ 
cond  accès  à  10  h.  15  :  T.  R  37°, 7  ;  —  un  quart  d’heure  après  : 
37°,6;  —  deux  heures  après  ;  37°, 4. 

2*  Boulang..  :  Après  le  premier  accès  :  T.  R.  38°; —  unquart 
d’heure  plus  tard  :  37°, 5  ;  —  deux  heures  plus  tard  :  37°, 2.  — 
Second  accès  cinq  heures  après  le  premier  :  38°, 2  et  deux 
heures  plus  tard  ;  370,6. 

3°  Ren...  :  Premier  accès  à  3  h.  30  :  T.  R.  38“,  6  ;  —  un  quart 
d’heure  après:  38°, 2.  —  Second  accès  à  4 heures;  38», 2 ;  —  à 
6  heures  du  soir  ;  37°,8  ;  —  le  lendemain  à  6  heures  du  matin  ; 
37», 8. 

4°  Boulan..  ;  Premier  accès  à  6  heures  du  matin  :  T.  R.  38°; 

—  un  quart  d’heure  après  :  37°, 6;  —  deux  heures  après  ;  37°. 

—  Second  accès  h  11  h.  20  :  T.  R.  38°, 7  ;  —  un  quart  d’heure 
après  ;  37°, 9  ;  —  deux  heures  après  :  37», 2.  —  Troisième  accès 
à  2  h.  30:  38°;  —  un  quart  d’heure  après:  37», 8;  —  deux 
heures  après  :  37», 2. 

5“  dont,.,  ;  Premier  accès  à  7  heures  du  matin.  —  Second 
accès  à  10  heures  :  T,  R,  au  moment  du  ronflement,  38», 5  ;  — 
un  quart  d’heure  après  l’accès,  38°, 3  ;  —  deux  heures  après 
midi  :  37°, 5.  —  Troisième  accès  (très  fort)  à  2  heures  et  demie 
de  l’après-midi  :  38°, 6 ;  un  quart  d’heure  après:  38°, 3  ;  deux 
heures  après  :  37“,9.  —  Le  lendemain  à  6  heures  sans  nouvel 
accès  :  T.  R.  37», 5- 

6°  Vass...  :  Après  le  quatrième  accès  d’une  série  :  T.  R.  37», 9; 

—  un  quart  d’heure  après  :  87»,  (i. 

7"  Couroh...  :  Premier  accès  à  9  h.  30  :  T.  R.  37“,7.  —  Seoond 
accès  à  lü  h.  20  :  37°, 8.  —  Troisième  accès  à  1  h.  15  :  37», 7.  — 
Quatrième  accès  .à  2  h,  30  ;  37", 9,  —  Cinquième  accès  à  5  heu¬ 
res  :  37«,8.  —  A  6  heures  du  soir  :  37°, 8.  Le  lendemain  à 
6  du  matin  :  37°, 7, 

8°  Boulan.  •  :  Premier  accès  à  11  h.  30  :  38»;  —  Second  accès 
à  midi  45  :  T,  R.  38°;  —  Troisième,  quatrième  et  cinquième 
accès  de  2  heuresà  2  h.  30  :  38“  ;  —  Sixième  accès  à  5  h. 30; 

—  Septième  accès  à  G  heures  :  T.  II.  38», ü.  Le  lendemain  matin  ; 
37», 6. 

Dans  toutes  ces  séries  variant  (le  2  à  7  aocès,  nous 
avons  noté  une  légère  augmentation  do  la  température, 
ne  différant  guère  de  celle  qui  s’observe  après  les  accès 
isolés.  Nous  devons  dire  que  chez  tous  les  malades, 
chaque  accès  a  été  séparé  du  suivant  par  un  retour  de 
la  connaissance.  C’est  là  un  phénomène  important  sur 
lequel  nous  avons  fréquemment  insisté, car  il  contribue, 
avec  l’absence  d'hyperthermie,  à  distinguer  les  séries 
d’accès  de  l’état  de  mal  épileptique. 


CONGRÈS  INTERNATIONA!.  DE  WASHINGTON.— Tronic  jours  su  - 
vont  suffisants  pour  faire  le  Yoyago  :  dix  jours  pour  l’aller  à 
Washington  ;  dix  jours  tic  séjour  en  Amérique  (le  Congrès  no  du¬ 
rera  que  six  jours),  cl  dix  jours  pour  le  retour.  —  Les  réductions 
de  prix  pour  le  voyage  seront  publiées  sous  pou. 
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Du  dosage  en  électrotRérapie, 

Il  y  a  quelques  années,  pour  donner  une  idée  de  la 
force  d’un  oourant,  on  se  bornait  à  indiquer  le  nombre 
et  la  nature  des  éléments  employés  à  le  produire,  c’est- 
à-dire  approximativement  i.a  force  électromotrice. 
Plusieurs  auteurs  ont  conservé  ce  mode  d’estimation. 

Actuellement,  on  compare  les  courants  d’après  leur 
intensité,  c’est-à-dire  d’après  la  quantité  d’électricité 
qui  traverse  une  section  du  circuit  dans  l’unité  de  temps. 
Comme  cette  quantité  peut  être  déterminée  très  exacte¬ 
ment  en  ampères  (unité  pratique  d’intensité),  il  semble 
que  le  dosage  des  courants  ne  laisse  plus  rien  à  désirer. 

Il  est  pourtant  facile  de  s’assurer  que  cette  précision  est 
illusoire,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’appréciation  des 
effets  physiologiques  des  courants .  Supposons ,  par  ! 
exemple,  qu’il  s’agisse  de  faire  chez  deux  malades  une 
application  pour  laquelle  les  auteurs  conseillent  un 
courant  de  cinq  milliampères.  Il  se  trouve  que  la  résis¬ 
tance  électrique  est  très  différente  çhez  ces  deux  ma¬ 
lades  ;  pour  ohtenir  ce  courant  de  cinq  milliampères,  il 
faut  30  éléments  Daniell  chez  le  premier  et  12  seulement 
chez  le  second.  La  supposition  n’a  rien  de  forcé  ;  ces 
différences  individuelles  de  résistance  se  voient  tous  les 
jours,  bien  que  généralement  on  ait  le  tort  de  n’en  pas 
tenir  compte.  Dans  ces  conditions,  peut-on  dire  que  oes 
malades  ont  été  électrisés  d’une  façon  identique  ?  évi- 
deinmentnen,  Ils  ont  reçu  la  mémo  quantité  d’électricité; 
le  galvanomètre  en  fait  foi,  Mais  ce  que  ne  peut  dire  le 
galvanomètre,  c’est  que  cette  quantité  leur  a  été  trans-. 
mise  avec  une  pression  électrique  ou  force  éleotro- 
motrice  trois  fois  plus  grande  pour  l’un  que  pour  l’autre, 

Deux  courants,  parce  qu’ils  ont  la  même  intensité,  ne 
peuvent  donc  pas  être  considérés  comme  équivalents  au 
point  de  vue  de  l’action  physiologique.  Los  effets  chi¬ 
miques  et  magnétiques  du  courant  dépendent  unique¬ 
ment  de  la  quantité  d’électricité  en  mouvement  dans  le 
circuit  ;  les  effets  thermiques  et  mécaniques  dépendent 
à  la  fois  de  cette  quantité  et  de  la  force  éleetromoti’ioe 
qui  détermine  ce  mouvement  (Loi  de  Joule). 

Or,  dans  l’état  présent  de  la  science,  il  est  impossible 
de  dire  dans  quelle.mesuro  l’action  du  courant  sur  l’or¬ 
ganisme  doit  être  rapportée  à  ses  propriétés  chimiques 
ou  aux  thermiques  et  mécaniques.  N’avoir  en  vue  que 
la  quantité  c’est  donc  rester  de  propos  délibéré  dans  le 
vaguo  ;  cette  méthode  est  tout  aussi  défectueuse  et  au 
même  titre  que  celle  qui  n’envisage  que  la  force  électro- 
motrioo.  Une  foroe  éleotromotrice  donnée  peut  produire 
des  intensités  très  diverses  ;  à  tel  point  que  certaines 
indications  sur  le  nombre  des  éléments  à  employer  dans 
tel  ou  tel  cas  que  l’on  rencontre  dans  les  auteurs  qui 
continuent  à  se  servir  de  ce  mode  d’évaluation,  seraient 
absolument  dangereuses  pour  des  individus  à  résistance 
très  faible.  De  même, pour  obtenir  une  Intensité  donnée, 
il  faudra  recourir  a  des  forces  éleptromotrices  très 
diverses.  On  ne  pourrait  éviter  cette  double  incertitude 
que  si  l’on  connaissait  à  l’avance  la  résistance  du  circuit 
et  on  ne  la  connaît  pas. 

La  seule  manière  rationnelle  de  doser  les  courants 
est  donc  do  spécifier  a  la  fois  la  force  électromotrico  et 


l'intensité,  suivant  l’usage  adopté  d’ailleurs  dans  l’in¬ 
dustrie  Ainsi  80  trouve  entièrement  réservée  la  question 
capitale  de  l’influence  respective  des  deux  fuel  ours.de  l’é¬ 
nergie  électrique  sur  ses  effets  physiologiques  ;  on  se 
donneen  même  temps  le  moyen  de  la  résoudre.  U  serait 
intéressant  de  comparer  à  ce  point  de  vue  (de  la  force 
électromotrice  et  de  l’intensité)  les  opérations  usuelles 
de  l’éîectrothérapie  et  ses  appareils.  Car  les  considéra¬ 
tions  que  nousvenons  d’indiquer  relativement  au  courant 
très  galvanique,  s’appliquent  aussi  aux  autres  formes  de 
décharge  électrique,  Nos  appareils  actuels  peuvent  être 
considérés  comme  les  extrêmes  d’une  série  dont  la 
partie  intermédiaire  manque.  D’un  côté,  les  machines 
électriques  avec  un  potentiel  énorme  et  une  intensité 
minime  ;  de  l’autre,  les  piles  à  faible  potentiel  et  à  inten¬ 
sité  relativement  grande.  Entre  les  deux,  un  hiatus  qu’il 
pourrait  y  avoir  lieu  de  combler. 

Indiquons  maintenant  ies  avantages  immédiats  de  ce 
dosage  rationnel.  Connaissant  la  force  électromotriee  et 
l’intensité  du  courant  qui  traverse  une  partie  du  corps, 
on  en  tire  par  une  simple  division  la  valeur  de  la  résis¬ 
tance  de  cette  partie  ;  or,  nous  avons  montré  depuis 
longtemps  que  la  résistance  est  un  élément  important 
d’appréciation  clinique  (diminution  caractéristique  de  la 
résistance  dans  le  goitre  exophthalmiquo,  son  augmen¬ 
tation  dans  l’hystérie,  etc,). 

De  plus,  en  multipliant  la  force  éleotro-motrioepar 
l’in tensité, on  obtient  on  voltampèi'os  ou  watts  (le  watt 
représente  à  très  peu  de  chose  près  un  dixième  de  kilo- 
grammètre  par  seconde)  l’énergie  du  courant  qu’il  peut 
être  utile  do  connaître.  Notons  cependant  que  l’indica¬ 
tion  seule  de  l’énergie  n’aurait  aucune  signification 
relativement  à  la  valeur  physiologique  du  oourant.  La 
raison  en  est  très  simple  :  une  énergie  de  20  watts  (ou 
2  kilograramètres  par  seconde)  représente  indifférent 
ment  le  produit  de  20  volts  par  1  ampère  ou  celui  de  2Q 
ampères  par  1  volt,  ou  eelm  de  40  volts  par  un  demi- 
ampère  et  ainsi  de  suite,  A  nombre  égal  de  watts  il  est 
clair  que  le  courant  do  grande  intensité  et  de  faible 
force  électro-motrice  exercera  sur  l’ organisme  une  ac¬ 
tion  tout  autre  que  le  cqurant  de  constitution  inverse. 
Ce  qu’il  importe  de  connaître,  ce  n'est  pas  l’énorgie  to¬ 
tale,  mais  bien  la  valeur  respective,  variable  à  l’infini 
pour  un  même  produit,  de  ses  deux  facteurs. 

Quant  à  la  manière  de  noter  et  d’énoncer  la  double 
indication  dont  nous  venons  de  reconnaître  la  nécessité, 
voici  ce  qui  nous  paraît  le  plus  commode  :  au  lieu  de 
dire, par  exemple, qu’un  courant  est  fourni  par  une  force 
électro-motrice  de  25  volts  et  a  une  intensité  do  15  dix 
millièmes  d’ampère,  on  dirait  un  courant  de  25  pour  15 
dix  millièmes  ;  étant  établi  que  des  deux  nombres  séparés 
par  le  mot  pour,  le  premier  indique  les  volts  ot  le  se¬ 
cond  (qui  est  toujours  une  fraction)  les  ampères.  Ootte 
Convention  restera  encore  mieux  dans  la  mémoire  si  on 
«remarque  que  le  produit  dcadeux  nombres  serait  exprimé 
en  vol  tempères. 

Reste  à- •déterminer  une  méthode  simple  et  suffisam- 
ment^exaote  pour  obtenir  rapidement  la  mesure  de  l’in¬ 
tensité  et  colle  de  la  force  électro-motrice.  Relativement 
à  l’intensité,  nous  n’avons, on  lo  conçoit,  à  proposer  au¬ 
cune  innovation  essentielle.  Cependant,  au  galvano- 
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mètre  horizontal  ordinaire  nous  avons  substitué  le  gal¬ 
vanomètre  Deprez-d’Arsonval  à  aiguille  verticale.  Cet 
instrument  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  utile  d’en  don¬ 
ner  la  figure.  Il  est'  complètement  apériodique,  ce  qui 
constitue  pour  l’usage  médical  un  avantage  précieux. 
Avec  les  instruments  ordinaires  il  est  en  effet  impos¬ 
sible  de  noter  l’intensité  nécessaire  à  cei-taines  réactions, 
le  malade  ne  pouvant  endurer  le  passage  du  courant 
jusqu’à  ce  que  l’aiguille  ait  pris  sa  position  d’équilibre. 
En  outre,  au  lieu  de  la  graduation  habituelle  en  mil¬ 
liampères,  trop  grossière  pour  la  plupart  des  observa¬ 
tions,  nous  continuons  à  compter  par  dix  millièmes 
d’ampères. 

L’instrument  indique  jusqu’à  200  dix  millièmes  et 
comme  les  divisions  sont  très  espacées  on  peut  appré¬ 
cier  des  différences  d'intensité  encore  plus  petites.  Si, 
pour  des  applications  exceptionnelles,  on  avait  à  mesu¬ 
rer  des  intensités  supérieures, il  suffirait  de  diminuer  la 
sensibilité  de  l’instrument  au  moyen  d’une  dérivation 
convenable. 

L’évaluation  de  la  force  électro-motrice,  d’après  le' 
nombre  des  éléments  comme  on  la  donne  généralement 
en  électro-diagnostic,  est  par  trop  incertaine  à  cause 
de  la  polarisation  et  de  l’usure  des  piles.  Elle  doit  donc 
être  faite  au  moyen  d’un  instrument.  Nous  utilisons 
pour  cet  objet  le  galvanomètre  qui  sert  à  la  mesure  de 
l’intensité.  Un  commutateur  spécial  est  disposé  de  telle 
sorte  que,  par  le  simple  déplacement  d’une  manette,  le 
galvanomètre  est  mis  à  volonté  dans  le  même  circuit 
que  les  électrodes,  ou  en  dérivation.  Dans  ce  dernier 
cas,  au  moyen  d’une  résistance  additionnelle,  il  fonc¬ 
tionne  comme  voltmètre  et  indique  la  différence  de 
potentiel  existant  entre  lès  bornes  de  l’appareil  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  entre  les  électrodes.  L’instrument 
est  gradué  pour  cinquante  volts  ;  chacune  des  deux  cents 
dissions  dont  nous  avons  parlé  représente  donc  un 
quart  de  volt  (ou  0,25)  et  de  même  que  pour  l’intensité, 
l’écartement  des  divisions  permet  d’apprécier  des  diffé¬ 
rences  encore  moindres. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  lorsque  le  gal¬ 
vanomètre  est  mis  en  dérivation,  une  résistance  com¬ 
pensatrice  le.  remplace  dans  le  circuit  principal,  de 
sorte  que  le  courant  ne  subit  aucune  variation. 

Enfin,  le  commutateur  présente  deux  autres  bornes 
qui  permettent  de  prendre  la  dérivation  sur  une  portion 
quelconque  du  circuit  et  de  mesurer,  par  exemple,  la 
différence  du  potentiel  entre  deux  points  du  corps  autres 
que  ceux  d’entrée  et  de  sortie  du  courant. 

Grâce  à  ces  dispositions, on  détermine  la  force  électro¬ 
motrice  et  l’intensité  d’un  courant  en  moins  de  temps 
qu’il  n’en  faudrait  avec  un  galvanomètre  ordinaire 
pour  avoir  l’intensité  seulement.  S'il  s’agit  de  trouver 
la  résistance,  il  n’est  même  pas  besoin  d’attendre  .que  le 
courant  ait  pris  son  régime  définitif.  On  doit  faire  alors 
trois  lectures  successives  :  une  de  l’intensité,  une  de  la 
force  électro-motrice  et  une  encore  de  l’intensité.  Le 
nombre  de  volts  divisé  par  la  demi-somme  des  dix  mil¬ 
lième  d’ampère  donnera  la  résistance  avec  autant 
d’exactitude  que  des  méthodes  plus  laborieuses. 

En  résumé  :  1°  Nous  avons  voulu  montrer  que  le  do¬ 
sage  rationnel  des  courants  doit  reposer  sur  l’évalua* 


.tion  simultanée  de  la  force  électro-motrice  et  de  l’in¬ 
tensité  ;  2°  nous  avons  indiqué  une  disposition  instru¬ 
mentale  permettant  de  réaliser  cette  double  évaluation 
dans  la  pratique  ordinaire. 

Le  commutateur  spécial  a  été  étudié  et  exécuté  par  la 
maison  Rréguet.  R.  Vegouroux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  janvier  1887.  —  Présidence  de  MM.  Trélat 
et  Sappey. 

M.  Trélat,  président  sortant,  avant  de  quitter  le  fau¬ 
teuil  présidentiel,  fait  un  résumé  des  travaux  accomplis 
durant  l’année  1886,  rend-hommage  aux  membres  décédés 
dans  le  courant  de  l’année  et  souhaite  la  bienvenue  feux 
nouveaux  membres  récemment  élus. 

M.  Sappey,  en  prenant  possession  du  fauteuil  présiden¬ 
tiel,  exprime  les  remerciements  de  l’Académie  au  bureau 
sortant  et  invite  M.  Hérard,  vice-président,  à  prendre 
place  au  bureau. 

Election  d’un  membre  correspondant  national  dans  la 
première  division.  Votants  :  56  ;  majorité  29.  Au  premier 
tour  de  scrutin  M.  Carlet  (de  Grenoble)  est  élu  par  39  voix, 
contre  7  voix  données  à  M.  Picot  (de  Bordeaux);  6  à  M.Mau- 
rieet  (de  Vannes)  ;  2  à  M.  Ossian-Bonnet  (de  Rio-de-Ja- 
neiro);  1  à  M.  Marquez  (d’Hyères)  ;  1  bulletin  blanc. 

M.  Peter  fait  une  communication  sur  un  cas  de  mort 
par  rage  paralytique  après  les  inoculations  antirabiques 
et  intensives.  Ce  cas  a  été  observé  dans  la  clientèle  de 
M.  le  D1'  Miquel.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans, 
mordu  à  un  doigt  de  la  main  par  le  chien,  reconnu  enragé, 
de  son  patron.  Cejeune  homme,  non  cautérisé  immédiate¬ 
ment,  se  rendit  au  laboratoire  de  M.  Pasteur  quarante-huit 
heures  après  sa  morsure.  Là,  les  inoculations  furent  prati¬ 
quées  dans  la  région  des  hypochondres  suivant  la  nouvelle 
méthode  intensive  de  M.  Pasteur,  trois  fois  par  jour,  du¬ 
rant  douze  jours.  Le  12  décembre  dernier,  cejeune  malade 
éprouva  un  symptôme  prémonitoire  d’une  importance 
considérable,  à  savoir  une  douleur,  qui  bientôt  devint 
constante,  au  niveau  de  la  cicatrice  des  piqûres  des  inocu¬ 
lations  antirabiques,  et  non  pas  au  niveau  de  là  cicatrice 
de  la  morsure  du  doigt.  Bientôt,  malaise  général  et  senti¬ 
ment  d’extrême  faiblesse. La  journée  du  dimanche  se  passe 
dans  l’immobilité  et  la  tristesse.  Le  lundi,  la  faiblesse  aug¬ 
mente  ;  le  malade  ne  peut  quitter  la  chambre  et  prend  à 
peine  quelque  nourriture.  Ée  mardi,  il  s'alite  définitive¬ 
ment  et  meurt  le  jeudi,  six  semaines  après  la  morsure. 
M  le  Dr  Miquel  constata  sa  mort  et  la  présence  d’une  bave 
écumeuse  à  la  bouche.  Les  renseignements,  donnés  à  M. 
Miquel  le  16  décembre  et  à  M.  Peter  le  30  décembre,  éta¬ 
blissent  qu’il  y  a  eu,  le  3e  et  le  4°  jour  de  la  maladie,  des 
spasmes  de  la  gorge,  de  l’impossibilité  à  avaler  les  liquides. 
Il  n’y  a  jamais  eu  de  convulsion,  mais  de  la  faiblesse  et  de 
la  paralysie.  M.  Peter  insiste  sur  deux  points.  Le  premier, 
c’est  que  les  douleurs  prémonitoires  se  sont  montrées  non 
pas  au  niveau  du  doigt  mordu,  mais  au  niveau  des  piqûres 
faites  par  les  inoculations  antirabiques;  le  deuxième,  c’est 
que  les  symptômes  n’ont  pas  été  ceux  de  la  rage  ordinaire, 
puisque  (à  part  les  spasmes  œsophagiens)  les  accidents 
dominants  ont  été  non  convulsifs,  mais  paralytiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  trouve  pas  que  le  fait  rapporté 
par  M.  Peter  soit  concluant.  Dans  l’espèce,  il  s’agit  d'un 
jeune  homme  mordu  par  un  chien  enragé,  traité  par  les 
inoculations  intensives  antirabiques,  et  mort  ultérieure¬ 
ment  avec  de  l’écume  à  la  bouehe.  Or,  ces  données  sont 
insuffisantes  pour  déclarer  que  ce  jeune  homme  est  mort 
de  la  rage  et  battre  en  brèche  le  traitement  de  la-rage.  La 
pluralité  des  symptômes  de  cette  maladie  manque  :  l’aé- 
rophophie,  l’hydrophobie,  la  sputation  continuelle.  La  rage 
paralytique,  enfin,  est  exceptionnelle  chez  l’homme  M.  Du- 
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jardin-Beaumetz  pense  qu’il  convient  de  se  défier  des 
coïncidences  et  de  ne  pas  porter  à  la  légère  le  diagnostic 
de  la  rage.  A  ce  sujet,  il  rappelle  le  cas  d’un  enfant,  mordu 
par  un  chien  enragé,  traité  par  la  méthode  intensive,  et 
qui,  un  mois  après,  ayant  reçu  un  coup  de  coude  dans  le 
côté,  éprouva  une  vive  douleur  à  ce  niveau,  s’alita  et  mou¬ 
rut  avec  des  phénomènes  convulsifs.  On  inerima  la  maladie 
rabique.  Or,  l’autopsie  fut  faite  et  le  bulbe,  inoculé  à  des 
animaux,  ne  détermina  pas  la  rage.  Cet  enfant  avait  suc¬ 
combé  à  des  accidents  de  nature  urémique. 

M.  Brouardel  rapportera  prochainement  l'observation 
de  l’enfant  dont  vient  de  parler  M.  Dujardin-Beaumetz. 
Dans  ce  cas,  les  urines  n’avaient  pas  été  examinées  et 
contenaient  une  notable  quantité  d’albumine. 

M.  Peter,  à  l’occasion  de  son  observation,  pense  qiro  les 
inoculations  dites  préservatrices  sont  seules  susceptibles 
de  faire  mettre  en  doute  son  diagnostic.  S’il  n’en  avait  pas 
été  ainsi,  personne  ne  songerait  à  admettre  que  son  malade 
est  bien  mort  de  la  rage.  A  côté  du  fait  rapporté  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  Peter  mentionne  le  cas  d’un 
individu  mordu  par  un  loup  enragé  et  qui,  neuf  mois 
après,  àla  suite  d’une  blessure  sur  le  bras  mordu,  ressentit 
une  vive  douleur  et  mourut  de  la  rage,  quelques  instants 
après.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Peter  resté  convaincu  que 
son  malade  est  mort  de  la  rage,  malgré  le  traitement 
intensif. 

M.  Dujardin-Beaumetz  estime  qu’on  ne  saurait  être  trop 
réservé  pour  établir  le  diagnostic  de  la  rage  dans  des 
circonstances  semblables;  certains  symptômes,  en  effet, 
peuvent  en  imposer  à  tort  pour  faire  admettre  la  rage.  Ce 
diagnostic  scientifique  ne  doit  être  admis  qu'après  avoir 
pratique  des  inoculations  avec  le  bulbe  du  sujet  présumé 
mort  de  la  rage. 

M.  Chauveau  fait  observer  à  M.  Peter  que  la  rage  para¬ 
lytique  n’est  pas  une  rage  de  laboratoire,  car  elle  s’observe 
souvent  chez  les  animaux  mordus.  L’immunité  provoquée 
par  les  inoculations  n’est  jamais  absolue.  Et,  en  suppo¬ 
sant  que  le  malade  de  M.  Peter  soit  réellement  mort  de  la 
rag-,  cela  prouverait  que  les  inoculations  ont  été  ineffi¬ 
caces  et  rien  de  plus.  Les  phénomènes  prémonitoires  au 
niveau  des  jjoints  inoculés  ne  sont  pas  plus  démonstratifs, 
car  ces  phénomènes  locaux  font  souvent  défaut  et  s’obser¬ 
vent  quelquefois  sans  que  la  rage  apparaisse. 

M.  Verneuil  croit  que  M.  Peter  a  abusé  du  «  post  hoc, 
ergo  propter  hoc  »  ;  son  observation  n’est  pas  assez  détaillée 
pour  faire  admettre  que  son  malade  soil  mort  de  la  rage. 

A.  Josias. 
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Séance  du  15  octobre  1886.-  Présidence  de  M.  Cornil. 

9.  Bec  de  lièvre  génien  double.  —  Appendices  congénitau: 
de  la  face.  —  Anomalies  de  l'oreille  externe,  absence  di 
conduit  auditif,  de  l’oreille  moyenne  et  de  trompi 
d’Eustache.  —  Arrêt  de  développement  du  maxillaire  in 
férieur.  —  Absence  d’articulation  temporo-maxillairi 
droite  ;  par  M.  Rodlland,  interne  des  hôpitaux. 

Delar...  (Marie),  âgée  de  trois  jours,  et  paraissant  née  ; 
terme,  est  apportée  aux  Enfants-Assistés;  elle  présente,  en 
tre  autres  anomalies  de  développement,  un  bec  de  üèvn 
génien  double,  qui  empêche  la  succion.  .Malgré  le  "-a 
\age,  elle  meurt  au  bout  de  onze  jours.  Elle  offre  à  consi¬ 
dérer  des  imperfections  portant  sur  la  bouche,  l’oreille  e 
la  mâchoire  inferieure  : 

1“  La  bouche  est  largement  fendue  et  mesure  un  pcuplui 
de  o  centnnctres.  Cet  élargissement  de  l’ouverture  buccah 
s  eiend  davantage  a  droite  qu’à  gauche,  et  une  différence 
ans  la  lorme  du  rebord  labial,  ainsi  que  dans  l’aspect  de 
ia  muqueuse,  indique  parfaitement  le  point  où  aurait  di 
siéger  la  commissure  normale.  A  partir  de  ce  point,  er 
^  ,,s  ‘èvres  deviennent  aplaties  et  sont  comme  fuyantes 
un  rijlere’  P'usi  k*  peau  se  continuejusqu’à  l'extrémité 
libre  de  ces  replis.  Ces  caractères  se  retrouvent  sur  une 
eeenauc  de  2  centimètres  à  droite  et  de  1/2  cenlimètre  à 
gaucho.  La  fente  buccale  n’est  pas  horizontale,  mais  un 


peu  oblique  en  bas  et  à  droite  ;  cette  direction  est  proba- 
Idement  due,  en  partie,  à  une  anomalie  du  maxillaire  in¬ 
férieur  sur  laquelle  nous  reviendrons  bientôt.  —  Sur  le 
prolongement  de  la  bouche,  à  gauche,  et  à  I  1/2  centi¬ 
mètre  de  la  commissure,  est  une  petite  dépression  de  la 
peau,  sans  orifice  ni  trajet,  entourée  d’une  couronne  de 
poils  de  5  à  8  millimètres,  bruns,  raides  et  disposés  en 
rayons. 

2°  Tandis  que  l’oreille  gauche  n’a  rien  de  spécial  à  noter, 
l’oreille  droite,  au  contraire,  présente  les  caractères  sui¬ 
vants  :  Le  pavillon  est  à  sa  place  normale  et  bien  conformé; 
le  lobule  est  seulement  un  peu  incomplet,  l’oreille  n’étant 
pas  très  détachée  de  la  joue,  à  cette  extrémité.  —  L’orifice 
du  conduit  auditif  est  oblitéré  complètement  par  un  pont 
cutané,  qui,  sans  ligne  de  démarcation,  se  confond  tout 
autour  avec  la  peau  de  l’oreille  et  de  la  joue.  Le  tragus  est 
bien  formé.  —  Immédiatement  en  avant  et  au-dessous  du 
tragus  et  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  avant,  so 
trouve  un  bourrelet  d’apparence  cutanée  et  circonscrivant 
une  dépression.  Ce  bourrelet  a  1  centimètre  de  longueur 
et  5  à  6  millimètres  de  largeur  ;  il  est  étranglé  par  le  mi¬ 
lieu  et  la  partie  inférieure  est  plus  saillante  que  la  supé¬ 
rieure.  Cette  saillie  est  de  3  millimètres  environ.  En  arrière, 
le  bourrelet  rejoint  le  tragus  qui  concourt  à  sa  formation. 
La  peau  normale  le  recouvre;  sa  consistance  est  molle.  La 
dépression  centrale  est  allongée  dans  le  même  sens  ;  le 
stylet  qui  l’explore  est  arrêté  immédiatement  et  ne  peut 
trouver  aucun  trajet.  La  peau,  détachée  des  parties  profon¬ 
des,  laisse  voir  à  ce  niveau  une  sorte  de  couronne  cartila¬ 
gineuse  répondant  à  la  base  du  bourrelet,  quoique  moins 
large  que  celui-ci.  et  manquant  au  centre  qui  correspond 
à  la  dépression  cutanée.  —  Mentionnons  enlin,  du  côté  de 
la  peau,  au  dessus  du  tragus,  un  appendice  conique  long 
de  4  millimètres,  large  de  2  millimètres  à  sa  base  et  se  te¬ 
nant  droit,  bien  que  non  rigide  et  s’inclinant  à  la  moindre 
pression.  —  L’examen  de  la  région  osseuse  temporale 
montre  qu’il  y  a  absence  totale  de  conduit  auditif,  d’oreillo 
moyenne  et  de  trompe  d’Eustache.  L’oreille  interne  paraît 
normale.  —  Aucune  de  ces  anomalies  n’existe  à  gauche. 

3°  Quant  au  maxillaire  inférieur,  normal  dans  sa  moitié 
gauche,  il  était  ainsi  altéré  dans  son  autre  partie.  Le  men¬ 
ton  est  reporté  très  à  droite  de  la  ligne  médiane  du  visage. 
La  partie  horizontale,  un  peu  augmentée  suivant  son 
épaisseur,  en  avant,  décrit  une  courbure  exagérée  et  so  re¬ 
porte  en  dedans  à  son  extrémité  postérieure.  Cette  extré¬ 
mité  s'effile  subitement  et  ne  supporte  pas  de  branche 
montante;  elle  est  seulement  terminée  par  une  lamelle 
osseuse  très  mince  et  longue  de  2  millimètres  environ.  Il 
n’y  a  donc  ni  angle  ni  apophyse  coronoïde  et  condylienne, 
ni  tête  articulaire.  A  la  petite  pointe  osseuse  qui  les  rem¬ 
place  viennent  s’attacher  les  muscles  et  les  ligaments  qui 
suspendent  le  maxillaire  aux  os  do  la  tête.  Rien  à  noter  du 
côté  des  dents.  De  plus,  absence  totale  de  cavité  glénoïde 
et  distance  d’environ  1  centimètre  entre  la  base  de  l'apo¬ 
physe  zygomatique  et  l’extrémité  du  maxillaire,  d’où  mo¬ 
bilité  complète  en  tous  sens.  L’os  malaire  droit  est  un  peu 
pluspelit  que  le  gauche.  —  Bien  de  particulier  du  côté  du 
crâne,  du  cerveau  ni  des  autres  organes. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous  voyons  réunis  chez 
le  meme  sujet  :  liée  de  lièvre  génien  double  plus  étendu  à 
droite  qu’à  gauche;  appendices  congénitaux  do  la  face; 
absence  totale  do  conduit  auditif,  d’oreille  moyenno  et  do 
trompe  d’Eustache  ;  atrophie  du  maxillaire  inférieur  por¬ 
tant  essentiellement  sur  la  branche  montante  droite  ;  dé¬ 
faut  de  cavité  glénoïde  et,  par  suite,  d’articulation  tempo- 
ro-maxillaire  droite. 

Remarques.  -  Le  bec  do  lièvre  génien  est  une  anomalie 
assez  rare.  Les  quelques  faits  mentionnés  étaient  restés 
épars  jusqu’à  ce  que  Debout  vint  les  réunir  et  les  étudier 
dans  son  mémoire,  (Bull,  thérap.  1862).  il  rappelait  le  cas 
de  Murait  (1715),  celui  de  Langcnbeck  (1822),  ceux  de  Fer- 
gusson  (1853),  celui  de  Colson  (1860)  et  de  Rynd  (1861). 
L’année  suivante,  l’elvet  (Société  de  Biol.)  reprenait  ce 
travail  à  propos  d’un  cas  de  lissure  génienne  se  prolongeant 


32 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


en  sillon  jusqu’à  la  tempe  gauche.  Depuis,  nous  n’avons 
pas  trouvé,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  ni 
dans  les  recueils  principaux,  de  faits  analogues.  L’élar-, 
gissement  de  la  houohe  peut  être,  on  le  sait,  considérable; 
dans  le  cas  de  Murait,  il  s’étendait  jusqu’aux  doux  oreilles. 
En  général,  la  difformité  est  plus  accusée  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Quand  l’enfant  vit,  on  y  remédie  facilement  par 
une  opération  que  Langonbeck  a  pratiquée  le  premier  et 
qu’il  paraît  convenable  de  n’entreprendre  que  vers,  trois  ou 
quatre  ans.  (Debout.) 

Mais  Debout,  puis  Pelvet,  ont  eu  le  mérite  d’attirer 
l’attention  sur  les  malformations  presque  toujours  con¬ 
comitantes  de  l’oreille.  Dans  deux  cas  de  Fergusson, 
le  tragus  était  tiré  en  bas  vers  le  côté  de  la  face  et 
se  trouvait  à  1  centimètre  au  dessous  et  en  avant  de  sa 
situation  normale.  Le  sujet  de  Cloison  portait  une  petite 
tumeur  cutanée  sur  le  tragus  refoulé;  celui  de  Rynd  avait 
une  division  du  lohulo  de.  Pareille.  Il  y  a  donc  là  un  rap¬ 
port  évident  et  plus  fréquent,  qu’on  ne  le  croyait  autrefois 
où  l’on  s'occupait  à  peine  de  la  difformité  auriculaire. 

Les  anomalies  de  l’oreille,  telles  que  notre  observation 
les  présente,  sont  également  très  rares;  ellos  ont  été  étu¬ 
diées  surtout  par  les  auristes  :  Bonnafont,  —  Jœgcr,  — 
Toynbee,  etc.), —  Pomeroy  (Medic.  News,  1884), —  Mason 
(Lancet,  1879).  Toujours  plus  fréquentes  à  droite  (Carré, 
Th.  Paris,  1877),  ellos  s’accompagnent  presque  toujours, 
lorsqu’elles  sont  aussi  complètes,  de  vices  de  conformation 
des  os  d©  ta  face.  L’oreille  interne,  par  contre,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  reste  parfaitement  intaote;  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’état  intellectuel  des  individus  qui, 
parfois,  sont  complètement  idiots 

L’altération  osseuse  la  plus  fréquente  est  celle  du 
maxillaire  inférieur.  Atrophié  dans  l’une  de  ses  moi» 
tiég,  celle  qui  correspond  à  l'anomalie  auriculaire,  il 
est  surtout  atteint  au  niveau  de  sa  branche  montante 
et  de  sa  tête  articulaire.  Celle-ci  n’exista  pas  ou  est 
méconnaissable,  écartée  de  la  oavité  glénoïde,  qui,  elle- 
même,  est  modifiée..  Il  existe  de  oa  côté  une  mobilité 
anormale  et  ce  sont  les  cas  décrits  sous  le  nom  de  luxation 
congénitale,  Les  faits  rapportés  de  luxation  congénitale  de 
la  mâchoire  sont  peu  nombreux  ;  surtout  ils  entraînent peq 
la  conviction,  J,  Guérin  (Loçons  sur  les  lux.  cong.  1841)’. 
cite  un  cas  pris  sur  un  fœtus  dorenoéphale.  Le  fait  de  Smith 
(Journ.  de  ohirur,  1844.  —  Robert,  thèse  de  prof.  1851), 
nous  montre  une  tête  articulaire  imparfaitement  dévelop¬ 
pée,  distante  de  iu  cavité  glénoïde  d’au  moins  un  quart  de 
pouce.  Enoore  n’y  avait-il  pas  do  oavité  articulaire  et  la 
racine  transverso  de  l’apophyse  zygomatique  n’existait 
pas.  Le  côté  droit  du  maxillaire  était  atrophié  jusqu’à  la 
ligne  médiane  et  l’extrémité  postérieure  très. recourbée  en 
dedans  était  tout  ce  qui  représentait  la  tête  articulaire, 
Malgaigne  (Traité  do  chir.,  Il)  regarde  ces  faits  commedes 
difformités.  O,  Weber,  au  contraire  (in  Pitha  et  Billroth), 
considère  oomme  réelle  la  luxation  de  Smith.  Il  cite  un 
autre  cas  de  Vrolick  qui  trouva  chez  un  homme  adulte  la 
mâchoire  inférieure  d’une  petitesse  telle  que  les  incisives 
inférieures  touchaient  à  peine  les  canines  supérieures;  de 
plus,  le  maxillaire  pouvait  être  facilement  déplacé  on  avant 
et  en  arrière  de  la  cavité  articulaire.  Langenbeok  a  vu  un 
maxillaire  atrophié,  mais  portant  une  apophyse  coronoîde 
assez  longue  pour  aller  se  plaoer  derrière  l’os  malaire,  ce  ; 
qui  gênait  l’alimentation  ;  il  réséqua  l’apophyse.  Avec  Vro- . 
liok  et  Hueter  (Virch.  Archiv.,  1864).  Waher  pense  que 
cela  dépend  en  grande  partie  du  développement  incomplet 
ou  de  l’absence  de  germes  dentaires  des  molaires  posté-, 
rieures.  Canton  (Pathol,  soc.  transac.  1801),  décrit  bien  les 
malformations  observées  chez  une  fille  de  seize  ans.  L'ori¬ 
fice  normal  du  conduit  auditif  était  caché  par  un  repli  cu¬ 
tané  etreporté  à  2  pouces  en  avant  de  sa  position  ordinaire. 
De  plus,  pas  d’apophyse  zygomatique  ;  surface  lisse  repré¬ 
sentant  la  cavité  glénoïde.  Absence  totale  d©  branche 
montante  gauche  ;  à  la  place,  deux  petites  pointes  osseuses 
où  s’attachaient  muscles  et  ligaments.  Dents  normales,  à 
part  la  dent  de  sagesse,  qui  manquait.  Ogston  (Glascow, 
méd.  juin  1874),  conclut  de  sou  étude  que  les  difformités  con¬ 


génitales  du  maxillaire  inférieur  sont'  très  rares,  mais  que 
la  luxation  congénitale  n’a  été  rencontrée,  dit-on,  que  dans 
un  seul  cas,  imparfaitement  rolaté.  Enfin  signalons  le  cas 
où  S.  Moos  et  Steinhrügge  (Zeit.  furOhren,  C.  Xi  ont  trouvé 
un  pavillon  moitié  plus  petit  que  l'autre  et  situé  sur  la. 
branche  montante  du  maxillaire,  atrophiée  d’ailleurs.  Le 
conduit  auditif,  l’apophyse  aiyloïde  et  le  cartilage  de  la 
trompe  manquaient. 

Tous  ces  faits  semblent  bien  concluants  et  ne  plai¬ 
dent  guère  en  faveur  de  l’hypothèse,  de  la  luxation  con¬ 
génitale  :  il  n’y  a  pas  luxation,  puisqu’il  n'y  a  ni  cavité 
ni  tête  articulaire.  La  luxation  congénitale  n’existe-t-ello 
donc  pas?  M.  Dosprès  a  montré  (Soc,  de  chir-,  1877),  un 
sujet  dont  le  maxillaire  inférieur  était  très  petit,  entrait 
dans  8a  voûte  palatine  et  sa  mobilisait  très  facilement  à 
l’articulation.  La  langue  était  atrophiée,  Polvet,  chez  son 
malade,  avait  constaté  que  la  têto  du  oondyle  ne  se  sentait- 
plus  à  sa  place  habituelle,  maison  ne  pouvait  percevoir  sa 
position.  Ces  deux  cas  sont  cliniques  et  manquent  de  con¬ 
trôle  anatomique.  Le  seul  fait  qui  paraîtra  authentique  est 
celui  do  Faucon,  rapporté  par  Magitot  (Annales  de  Gyn., 
1875,  p.  8i).  Une  tumeur  volumineuse,  adhérente  au  maxil¬ 
laire,  avait  produit  une  luxation  gauche;  le  oondyle  était 
au-devant  do  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygo¬ 
matique  ;  la  tumeur  enleyéo,  la  luxation  put  être  ré¬ 
duite.  —  Mais  on  voit  que  ce  fait  n’est  nullement  compa¬ 
rable  aux  précédents. 

De  l’étude  des  observations  ci-dessus  mentionnées,  on 
peut  conclure  :  que  les  difformités  de  la  face  sont  souvent 
unilatérales,  qu’elles  portent  plus  fréquemment  sur  le 
côté  droit  et  qu’elles  s’associent  entre  elles,  surtout  la 
malformation  de  l'oreille  et  celles  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  On  peut  conclure  encore  que  la  luxation  congénitale 
de  la  mâchoire  n’est  rien  moins  que  prouvée;  les  cas  pré¬ 
sentés  sous  ce  titre  ne  comprenant  que  des  vioèa  de  forme 
très  accusés  pour  la  plupart, 

Quant  à  la  cause  des  anomalies  de  notre  sujet,  on  peut 
chercher  à  les  expliquer  de  la  façon  suivante  :  Le  bec  de 
lièvre  génien  provient  d’un  arrêt  dans  le  développement 
de  la  joue  ;  l’absence  d’oreille  et  l’atrophie  du  maxillaire 
reconnaissent  vraisemblablement  la  même  origine  :  soudure 
trop  étendue  de  la  première  fente  branchiale,  si  l’on  ad¬ 
met  la  théorie  de  Meekel,  Caste,  Cusset,  etc.  Défaut  d’in¬ 
vagination  ectodermique  et  prolifération  trop  grande  de 
la  masse  d’origine  protovertébrale  qui  s’interpose  entre  les 
deux  premiers  arcs  branchiaux,  si  l’on  se  range  à  l’avis  de 
Baer,  Urbantschitsch,  Moldenhauer.  Rappelons  seulement, 
à  propos  des  appendices  congénitaux  de  la  face,  les  cas. 
rapportés  par  M.  Lapnelongue  (Soe,  de  clùr.  1882)  et  leuir 
origine  probable  (tirée  du  cartilage  de  Meekel.) 

M.  Moutard-Martin  a  observé  récemment  un  enfant  qui 
présentait  la  même  malformation  de  l’oreille,  également 
avec  atrophie  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  d’où 
une  asymétrie  frappante  de  la  face,  La  surdité  était  com¬ 
plète,  Ees  lèvres  étaient  normalement  conformées. 

SOCIÉTÉ  PE  CHIRURGIE, 

Séanee  du  5  janvier  1887.  —  Présidence  nn 
M.  Hqrtblqup. 

M,  Pozzqà  propos  du  procès  verbal, fait  remarquer  que, s’il  y  a 
eu  rétrécissement  de  l’intestin  après  sutures  multiples, chez  le 
malade  opéré  par  lui  et  M.  Trélat  et  dont  il  a  été  question 
dans  les  deux  précédentes  séances,  ce  rétrécissement  n’avait 
pas  pu  être  évité  pour  plusieurs  raisons,  et  que,  d’autre  part, 
ils  avaient  bien  songé  à  sa  possibilité.  Ils  étaient  résolus  à  in¬ 
tervenir  plus  tard  pour  combattre  ee  rétrécissement  si  le  ma¬ 
lade  était  revenu  à  la  santé. 

M.  Tillaux  vient  à  cette  occasion' donner  son  avis  sur  eette 
question  des  plains  de  l'abdomen  avec  solution  de  continuité 
de  l'intestin  grêle  produites  par  des  balles  de  petit  calibre. 
1°  Des  balles  peuvent  pénétrer  dans  Fabdomen  sans  blesser 
l’intestin  grêle  ;  2°  Les  plaies  de  l’intestin  grêle  ne  sont  pas 
fatalement  mortelles  et  la  guérison  spontanée  est  possible.  Il 
cite  un  cas  où  il  y  a  eu  en  même  temps  blessure  du  rein  (lie- 
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matu-rle)  et  le  blessé,  a  guéri.  3°  Étant  donné  un  sujet  qui  vent  de. 
recevoir  une  balle  de  petit  calibre  dans  l'abdomen,  3  cas  peu¬ 
vent  sa.  présenter  :  a).  Tantôt  aucun  phénomène  local  ou  gé¬ 
néral  ;  probablement  la  plaie  de  l'intestin  est  très  étroite  et 
l’intestin  vide.  Dans  ces  cas,  pas  de  laparotomie;  immobilité 
absolue,  opium  à  hautes  doses,  diète  sévère-  b).  Il  y  a  certaine, 
ment  une  lésion  de  l'intestin  el  elle  est  notable.  Gaz  dans  le 
péritoine,  sans  tympanite  (en  effet,  la  région  du  foie  est  sonore 
à  la  percussion)  ;  pas  de  laparotomie  non  plus,  malgré  les  signes 
légers  de  péritonite.  L’opération  aggrave  l'état  du  malade,  o) 
Péritonite  confirmée,  mort  presque  oertaine.  M.  Tillaux  pré- 
oonise  la  laparotomie  comme  ressource  suprême.  En  résumé, 
pas  de  laparotomie  aux  débuts  des  accidents,  mais  seulement  à 
la  fin  quand  la  situation  est  désespérée. 

M,  Després  soutient  et  essaie  de  défendre  les  idées  de 
M.  Tillaux.  Il  insiste  sur  la  diète  absolue  (pas  même  boire)  et 
sur  Ja  bande  de  diachylum  destinée  à  obturer  la  plaie  de  l’ab¬ 
domen. 

M.  Lefort.  —  Pour  lui,  il  ne  faut  pas  intervenir  quand  il  n’y 
a  pas  d’accidents.  Mais,  dès  que  les  accidents  apparaissent,  ne 
pas  attendre.  Quand  la  péritonite  est  dés  plus  manifestes,  que 
l’état  général  est  très  grave,  la  laparotomie  n’est  qu’une  opé¬ 
ration  in  extremis. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  l’importance  de  la  direction  de  la 
blessure.  Le  calibre  de  la  balle  n'est  pas  tout.  Une  petite  balle  - 
peut  produire  de  grandes  plaise  si  elle  pénètre  très  oblique¬ 
ment  dans  l’abdomen. 

M-  Bouilly.  —  Ce  n*©st  que  la  réaction  pèrilonè&le  qui,  par 
son  intensité  plus  ou  moins  grande  et  variable  suivant  les  oas, 
doit  au  début  servir  de  base  à  la  discussion  lorsqu'on  se  de¬ 
mande  si  oui  ou  non  on  doit  opérer.  Et  cette  réaction  varie 
aussi  avec  ca  qu’il  y  a  dan®  le  péritoine  :  matières  fécales, 
urine,  sang,  bile.  Il  a  opêréun  malade  atteint  de  péritonite  par 
suite  d’un  épanchement  de  sang  dans  l’abdomen, consécutif  à 
un  ulcère  du  duodénum.  L’opération  a  eu  lieu  18  heures  après 
l’hémorrhagie  intra-péritonéale.  M.  Bouilly  a  ouvert  le  ventre, 
enlevé  le  sang,  lavé  le  péritoine,  et  le  malade  n’a  pas  succombé 
aux  suites  de  l’opération.  Il  est  mort  d’hématémèse  10  jours 
après,  conséquence  de  son  ulcère. 

M.  Farabeuf  lit  un  rapport  :  1°  Sur8  casde  kélotomie  (7  suc¬ 
cès),  dont  les  observations  ont  été  adressées  à  la  Sooiétd  par 
M,  Piéchaüd  (de  Bordeaux)  ;  et  sur  2  cas  de  désarticulation 
de  la  hanche  par  dissection.  M.  Piéehaud  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  de  ce  procédé  opératoire,  qui  est  assez  rapide  et  qui  rend 
très  faeile  l’hémostase.  . 

M.  Polaillon  fait  un  rapport  oral  sur  un  mémoire  de  M.  Auf- 
fret  intitulé  :  Restauration  de  la  face  dans  les  cas  de  o an- 
croïde  de  cette  région  ;  rien  de  neuf,  sauf  un  cas  inédit. 

M-  Régnier  présente  un  morceau  de  péroné  enlevé  chez  un 
malade  atteint  d’ostéomyélite  chr  nique  prolongée  de  oet  os. 

Il  a  fait  la  résection  du  péroné,  en  laissant  en  place  les  épi- 
physes  (incision  d’Ollier).  Les  suites  de  l’opération  furent  béni¬ 
gnes.  La  régénération  du  péroné  est  presque  complète  sur  ce 
sujet  ;  il  ne  reste  qu’un  traetus  fibreux  de  4  centimètres  entre 
les  deux  fragments  osseux  régénérés  en  haut  et  en  bas.  On  n’a 
pas  trouvé  de  bacilles  tuberculeux  dans  l’os  malade. 

M.  Bouilly  montre  deuxovaires  malades  avec  leurs  trompes, 
qu’il  a  enlevés  par  laparotomie  le  matin  mêmc.L’ovaire  gauche 
est  atteint  comme  le  droit,  mais  il  l’est  moins, Il  s’agit  d’ouarife 
chronique  supputée  double,  avec  salpingite  double.  Dans 
1  ovaire  droit,  il  y  a  une  série  de  petits  foyers  purulents 

M.  Quenu montre  une  rupture  spontanée  du  rectum  et  in¬ 
siste  sur  la  rareté  du  fait  et  sa  pathogénie  probable. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Béance  du  22  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Cadet 
DE  Gassicourt. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  un  nouveau  médica¬ 
ment,  l’acétanilide.  Après  avoir  constaté  qu’à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  1  acétanilido  ne  produisait  aucun  effet  physiologique 
appréciable  chez  l'homme  sain  et  qu’il  était  impossible  aveu-  les 
reactifs  les  plus  délioats  do  déceler  son  passage  clans  los  urines, 
l’auteur  n’en  conclut  pas  moins  que  ce  produit  a  uno  action 


particulière  sur  Taxe  cérébro-spinal-  A  la  dose  de  là?  grammes, 
il  diminue  Thypérexcitabilité  médullaire.  De  ce  fait,  U  calme 
ainsi  que  l’ont  indiqué  M-  Lépine  et  Charcot,  et  lui-même,  les 
douleurs  fulgurantes  des  tabétiques.,  Qn  l’administrera  dans  du 
vin  ou  dans  l’élixir  de  Garus  par  fractions  de  0,50  eentigr. 
Dans  un  cas,  l’auteur  a  pu  de  cette  façon  faire  cesser  les  accès 
convulsifs  d’un  épileptique,  mais  cette  médication  est  encore 
à  l’étude. 

M.  G,  Paul  n’a  obtenu  aucun  effet  en  donnant  l’acétanilide  à 
la  dose  de  0,25  à  0,50  cent,  par  jour.  Il  faut  se  défier  de  Tin* 
fluence  morale  que  possède  toujours  un  nouveau  médicament, 
M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  la-  dose  employée  par 
M.  G.  Paul  est  notamment  insuffisante.  En  réponse  à  une 
question  de  M.C.  de  Gassicourt  qui  lui  demandait  quelle  était  la 
variété  d’épilepsie  que  présentait  son  malade,  l’auteur  dit  que 
le  patient  était  porteur  d’iwe  atrophie  du  bras  droit  datant  de 
l’enfance  et  que  les  attaques  avaient  débuté  à  l’âge  de  2  ans, 
Il  offre  des  antécédents  neuropathiques  héréditaires.  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  variété  d’épilepsie  est  donc  difficile  ;  d’ailleurs,  il 
ne  faut  encore  juger  en  rien  du  traitement,  car  ces  accès  sont 
d’habitude  assez  espacés. 

M.  O.  de  Gassicourt  se  propose  d’employer  l’aoétanilide  chez 
up  épileptique  pur  qu'il  observe  depuis  longtemps  et  chez 
lequel  tous  les  médicaments  ont  échoué. 

M.Blachez  a  expérimenté  lesinjeotions'reetales  gazeuses  sui¬ 
vant  le  procédé  préconisé  par  le  D' Bergeon.  Chez  trois  malades 
et  surtout  chez  deux,  il  est  survenu  une  amélioration  notable 
consistant  surtout  dans  la  disparition  de  la  fièvre  et  la  dimi¬ 
nution-  de  la  toux  et  de  l'expectoration  ;  une  fois  il  a  observé 
quelques  accidents  gastro-intestinaux. 

M.  Petit  pense  qu’il  y  aurait  intérêt  à  bien  connaître  la 
quantité  d’hydrogène  sulfuré  que  met  en  liberté  la  décom¬ 
position  du  sulfure  de  sodium  contenu  dans  les  diverges  eaux 
sulfureuses  sous  l'influence  du  courant  de  cü-  ? 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  une  solution  véritablement 
titrée,  composée  par  M.  Bardot.  La  première  solution  dite  sul- 
\  Jurée  se  compose  de  ; 

Sulfure  de  sodium  pur  10  grammes. 

Eau  distillée,  q,  s,,  pour  i 00  c,  c. 

Un  e.  e,  dégage  10  c,  c.  d'hydrogène  sulfuré  lorsqu’on  le 
mélange  avec  une  seconde  solution  dite  mi-hydrogène  : 

Acide  tartrique . .  25  grammes- 

Acide  salioylique  ,  .  .  ,  .  1  — 

Eau  distillée,  q-  s.,  pour.  100  c.  o, 

15  c.  c.  des  deux  solutions  mélangées  dans  le  barhoteur  avee 
250  gri  d’eau  donnent  150  e,  e.  d’hydrogène  sulfuré  à  l’instar 
d’un  litre  d’eau  de  Challes. 

M.  E.  Labre  songe  à  se  servir  des  inhalations  d’hydrogène 
sulfuré  employées  depuis  longtemps,  procédé  que  M.  O.  Paul 
dit  être  insuffisant. 

Elections:  Sont  nommés  membres  titulaires,  section  de 
médecine:  MM.  Gouel  Bardet,  Constant  Robert  ;  section 
de  pharmacie:  MM.  Bocquillon  et  Blondel.  —  Correspondant 
national  :  M.  Poulet.  —  Correspondants  étrangers  :  MM.  Oa- 
nettoli,  S.  Marino,  O.  Fereira,  Munos. 

Le  Bureau  est  renouvelé  ainsi  qu’il  suit  pour  Tannée  1887  : 
Président,  M.  Limousin;  Vice-président.  M.  Grégory ;  Secré¬ 
taire-général,  M.  O,  Paul  ;  Secrétaire.  M.  Grellety  ;  Trésorier, 
M.  Gutet.  Gilles  de  la  ïourette. 

REVUE  DE_CHIRURGIE 

IV.  Essai  sur  une  variété  d’hydarthroses  consécutives  à 
l’ostéo-myélite  de  croissance  et  entretenues  par  elle  ;  par 
lo  Dr  Loua non.  Thèse  de  Paris,  1880. 

V.  Considérations  sur  une  variété  nouvelle  de  luxation  de 
l’Épaule  (luxation  en  arrière  et  en  bas  ou  rétro-axil¬ 
laire)  ;  par  le  D'  Bottey.  1885. 

VI.  Traité  de  chirurgie  clinique;  par  M.  le  D'  Tillaux.  1"  fasci¬ 
cule  [Affections  chirurgicales  de  lu  lêle).—  Asselin  et  Houzeau, 
Paris,  1880. 

IV. Des  hydarthroses  peuvent  survenir,  en  dehors  de  tou¬ 
tes  les  causes  habituelles,  che?  de  jeunes  sujets  qui,  aupa- 
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ravant,  avaient  éprouvé  les  atteintes  d’une  ostéomyélite 
au  moment  de  la  croissance.  Ces  épanchements  seraient 
en  rapport  avec  une  forme  d’ostéomyélite,  celle  qui 
résulte,  dit  M.  Lougnon,  de  l’exagération  du  travail 
ostéogénique.  Cet  auteur  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inau¬ 
gurale  un  travail  d’ensemble  sur  cette  question  encore  mal 
connue.  Les  hydarthroses  qui  surviennent  à  la  suite  de 
l’ostéomyélite  de  croissance  sont  rares  et  s’observent  sur¬ 
tout  au  genou,  à  la  hanche,  à  l’articulation  tibio-tarsienne. 
Le  processus  phlegmasique  diaphyso-épiphysaire,  en  re¬ 
tentissant  sur  l'articulation,  est  la  cause  de  ces  épanche¬ 
ments.  qui  cliniquement  se  manifestent  par  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  l’hydarthrose,  mais  qui  sont  remarqua¬ 
bles  par  les  poussées  aiguës  greffées  sur  l’état  chronique  et 
survenant  à  la  suite  de  trauma  ou  de  fatigue.  Le  diagnos¬ 
tic  ne  peut  se  faire  qu’en  se  basant  sur  les  antécédents,  le 
mode  de  début,  la  marche  de  la  maladie  et  les  signes  con¬ 
comitants  de  l’ostéomyélite. 

Y.  L’auteur  a  eu  la  bonne  fortune  d’observer  deux  fois 
une  variété  de  luxation  de  l’épaule  jusqu’à  présent  non  dé¬ 
crite.  La  première  observation  a  été  publiée  dans  ce  journal  ; 
la  seconde  est  rapportée  en  détail  dans  ce  mémoire,  dont 
voici  textuellement  les  conclusions  :  Il  existe  une  variété  de 
luxation  de  l’épaule  dans  laquelle  la  tête  de  l’humérus  se 
trouve  située  à  plus  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’apophyse  acromiale.  Si  l’on  considère  la  position  de  la  tête 
humérale  relativement  au  bord  axillaire  de  l’omoplate,  on 
peut  l’appeler  rétro  axillaire.  Des  signes  cliniques  spéciaux 
permettent  de  la  différencier  des  luxations  sous-acromiale 
et  sous-épineuse.  Elle  représente  le  premier  degré  d’un 
grand  nombre  de  luxations  sous-acromiales  produites  par 
choc  direct.  Si  la  tête  humérale  remonte  ensuite  par  con¬ 
traction  musculaire,  elle  va  se  placer,  en  effet,  sous  l’acro- 
mion.  Il  a  observé  cette  luxation  rétroaxillaire  chez  des 
vieillards  dont  les  muscles  n’offrent  pas  la  réaction  néces¬ 
saire  à  l’ascension  immédiate  de  la  tête.  M.  Bottey  pense 
que  si  on  ne  la  rencontre  pas  chez  l’adulte,  c’est  que  cette 
luxation  rétroaxillaire  n’est  que  transitoire  et  secomplète 
sur-le-champ  en  devenant  sous-acromiale. 

VI.  11  existe  dans  la  littérature  médicale,  dit  M.  Tillaux 
dans  la  préface  de  son  livre,  des  ouvrages  de  nature  diffé¬ 
rente  :  les  jeunes  font  desmenographies,  les  vieux  publient 
sous  forme  de  leçons  les  sujets  qui  les  ont  particulièrement 
occupés  et  intéressés  ;  les  autres  rassemblent  les  matériaux 
épars  et  les  groupent  en  un  livre  classique.  Il  restait  à 
faire,  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie,  un  Traité  de  chirur¬ 
gie  clinique.  Dans  le  premier  fascicule  de  l'ouvrage  que 
M.  Tillaux  publie  aujourd’hui  sous  ce  titre,  on  trouvera 
la  description  des  maladies  chirurgicales  de  la  tête,  agen¬ 
cée  d’une  façon  spéciale,  en  rapport  avec  le  but  indiqué 
par  le  titre  même  du  volume.  On  comprend  qu’il  soit  impos¬ 
sible  et  d’ailleurs  superflu  d’analyser  chaque  chapitre  en 
détail  ;  nous  nous  bornerons  à  quelques  réflexions  utiles, 
croyons-nous,  à  présenter  à  nos  lecteurs  pour  bien  faire 
ressortir  l’originalité  de  ce  Traité  de  chirurgie  d’un  nou¬ 
veau  genre.  Il  ne  s’agit  pas  de  critique,  —  on  le  pense 
bien,  —  mais  d’analyse,  et  nous  voulons  seulement  attirer 
l’attention  sur  certaines  parties  de  l’ouvrage. Et  d’abord  — 
on  peut  bien  l’avouer  sans  avoir  l'air  de  rabaisser  les  mé¬ 
rites  du  traité  en  lui-même,  —  l’introduction  nous  semble 
digne  de  toute  l’attention  des  élèves  et  des  jeunes  praticiens. 
C’est  là  un  chapitre  à  lire  en  entier  et  avec,  le  plus  grand 
soin;  il  n’y  a  rien  là  d’extraordinaire,  à  la  vérité,  mais  on 
y  trouve  écrit,  résumé,  tout  ce  que  le  chirurgien  d’hôpital 
consciencieux  s’efforce  chaque  jour  de  faire  entrer,  au  lit 
du  malade,  en  la  cervelle  de  ses  auditeurs  inexpérimentés, 
à  savoir  la  meilleure  méthode  d’examen  clinique,  la  meil¬ 
leure  façon  de  procéder  pour  arriver  au  diagnostic  et  pour 
formuler  le  traitement  le  plus  rationne).  En  terminant, 
M.  Tillaux  croit  bon  d'indiquerla  manicre  dont  il  convient, 
selon  lui,  de  traiter  les  plaies,  les  hémorrhagies,  et  de  pra¬ 
tiquer  l’anesthésie  chirurgicale. 

Qu’on  ne  cherche  pas, dans  le  corps  de  l’ouvrage, à  propos 
de  chaque  affection,  son  étude  anatomique  et  pathogéni¬ 


que  ;  tout  ce  qui  n’est  pas  du  ressort  de  la  saine  et  pure 
clinique  a  été  mis  de  côté  pour  justifier  le  titre.  Si  quelques 
maladies  ont  été  traitées  assez  brièvement  (un  exemple 
seulement,  la  grenouillette  chronique),  d’autres,  en  raison 
de  la  compétence  spéciale  de  Fauteur,  sont  décrites  d’une 
façon  plus  intéressante,  par  exemple  les  affections  de 
l’appareil  auditif,  la  grenouillette  aiguë,  les  tumeurs 
de  la  parotide,  etc.  A  propos  du  cancer  de  la  langue, 
l’auteur  dit  (p.  330)  :  «  Diverses  causes  irritantes  locales 
peuvent  déterminer  l’apparition  du  cancroïde  de  la  lan- 
,  gue,  mais  sur  un  sujet  qui  porte  en  lui  le  germe,  ou, 
si  l’on  préfère,  sur  un  sujet  qui  présente  un  terrain 
de  culture  favorable  au  développement  du  microbe. » 
M.  Tillaux  croit-il  donc  au  microbe  du  cancer?  Peu  importe 
ces  remarques,  c’est  un  livre  trop  neuf,  trop  clair  pour  qu’il 
ne  soit  pas  utile  aux  débutants  ;  c’est  d’ailleurs  le  complé¬ 
ment  et  le  pendant  du  Traité  d’anatomie  topographique , 
du  même  auteur,  ouvrage  qui  est  entre  les  mains  de  tous. 

Marcel  Baudouin. 


CORRESPONDANCE 

Hygiène  et  épidémiologie.  —  La  fièvre  typhoïde  dans 
l’armée. 

Il  est  des  faits  en  présence  desquels  on  peut  se  demander 
si  l’idée  du  progrès,  qu’on  pourrait  croire  naturelle  chez 
tous,  n’est  pas  une  notion  d’ordre  trop  élevé  pour  certains 
•  esprits,  pour  certaines  collectivités,  capables'seulement  de 
conceptions  routinières  et  rétrogrades  !  Un  de  nos  collabo¬ 
rateurs,  dans  une  étude  fidèle,  exposait  ici  même,  il  y  a 
quelques  mois  (voy.  Progrès  médical ,  188G,  n°  12,  p.  250) 
la  triste  vérité  sur  les  conditions,  trop  faciles  et  trop  nom¬ 
breuses,  de  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  bâtiments 
militaires  de  La  Roche-sur-Yon,  où  la  désolante  chronicité 
du  fléau  est  légendaire  !  La  lettre  suivante  d’un  de  nos 
correspondants  de  l’ouest  n’offre  pas-moins  d’intérêt  que 
la  première. 

Nantes,  le  6  décembre  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Devant  l’importance  numérique  et  la  sévérité  de  l’épidémie 
qui  frappa  les  troupes  de  la  garnison  de  La  Roche-sur-Yon  au 
commencement  de  l’année  1886,  l’autorité  militaire  licencia 
temporairement  une  partie  de  la  population,  trop  dense  pour 
les  locaux  occupés,  des  casernes  de  cette  ville.  Depuis  cette 
époque,  grâce  à  de  faibles  détachements,  à  la  construction  de 
baraquements  (plus  que  médiocres),  grâce  enfin  à  une  désin¬ 
fection  rigoureuse  des  locaux  par  l’acide  sulfureux,  on  pouvait 
considérer  ces  derniers  comme  débarrassés,  pour  un  temps 
assez  long,  du  miasme  typhoïgène.  Mais  cet  état  ne  pouvait  se 
maintenir  qu’à  la  condition  de  voilier  sans  relâche,  de  ne  rien 
négliger  pour  assurer  la  salubrité  du  casernement,  tout  au 
moins  de  pas  perdre  d’un  côté  ce  qu’on  avait  obtenu  à  grand 
peine  de  l’autre.  Il  né  devait  pas  en  être  ainsi. 

En  passant  aujourd'hui  à  La  Roche-sur-Yon,  à  proximité  de 
la  vieille  caserne  (dite  bâtiment  A,  figurant  sous  le  n°  1  dans 
le  schéma,  reproduit  par  le  Progrès  du  20  mars  dernier),  notre 
attention  a  été  attirée  par  d’importants  travaux  actuellement 
exécutés  au  bord  de  la  cour  N.-E.,  dominant  le  petit  vallon  do 
l’Yon,  et  aux  pieds  de  laquelle  grouille  dans  l’inondation,  la 
misère  etla  saleté,  la  population  du  faubourg-  dit  d’Equebouille, 
idéalement  insouciante  et  dédaigneuse  des  lois  de  l’hygiène. 
—  Ces  travaux,  de  deux  sortes,  méritent  d’être  différemment 

traction  récente,  en  ce  point,  de  latrines  nouvelles,  plus  spa¬ 
cieuses  que  les  anciennes  ;  —  les  seconds  (le  revers  de  la 
médaille!)  consistent  dans  la  démolition  et  la  vidange  des. an¬ 
ciennes  latrines. 

Ce  qui  mérite  d’ètro  relevé,  c’est  que,  au  lieu  d’exécuter  ce 
curage  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  dans  de  meilleures  conditions 
météorologiques  et  alors  que  l’effectif  était  réduitau  minimum, 
on  a  attendu  et  comme  choisi  des  jours  affreusement  pluvieux, 
une  époque  où  les  hommes  exécutent  chaque  jour,  à  quelques 
kilomètres,  des  terrassements  dans  des  champs  de  tir  ou  do 
manœuvres  dont  le  sol  détrempé  paraît  bien  fait  pour  déve¬ 
lopper  la  malaria;  c’est  enfin  le  moment  de  l’incorporation  de 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


35 


plusieurs  centaines  de  recrues,  tombant  dans  ce  milieu  avec 
leur  organisme  vierge  et  leur  parfaite  aptitude  à  la  réceptivité 
des  miasmes  infectieux  ! 

Ce  n’est  pas  tout  :  nous  avons  appris  que,  négligeant  d’em¬ 
ployer  la  pompe  atmosphérique,  on  pratique  le  curage  des 
fosses,  jour  et  nuit,  à  l’air  libre,  avec  des  seaux  !...  Les  exha¬ 
laisons  méphitiques  se  répandent  au  loin  et  rendent  le  séjour 
de  la  caserne  intolérable.  Ce  procédé  primitif  est  du  reste  en 
honneur  pour  la  vidange  dans  les  habitations  privées.  Ainsi, 
dans  cette  bonne  ville  Vendéenne,  on  se  croirait  revenu  aux 
plus  beaux  jours  de  1877  et  de  18711  (voy.  l’article  cité]  !... 

A  côté  de  cela,  nous  signalerons  un  autre  desideratum,  qui 
n’est  pas  à  la  louange  du  génie  militaire.  Il  y  a  quelques  mois, 
une  nouvelle  fosse  d’aisance  a  été  construite  :  nous  l’avions 
déjà  remarquée  lors  de  l’épidémie  de  l'hiver  dernier.  Elle  se 
présente  sous  l’aspect  d’un  pavillon  lilliputien,  dans  lequel 
une  demi-douzaines  d’hommes  à  peine  peuvent  prendre  place  ! 
Or,  ces  latrines  doivent  suffire,  à. elles  seules,  à  desservir  deux 
corps  de  logis  (c’est-à-dire  la  moitié  du  régiment)  !...  Est-il 
nécessaire  d’ajouter  que,  vu  l’exiguïté  des  dimensions  de  la 
fosse,  la  vidange  y  fonctionne  presque  en  permanence.  Enfin, 
il  est  remarquable  qu’on  ait  .eu  le  soin  de  l’établir  au  sud  de  la 
première  cour  et  à  l’ouest  de  l’infirmerie,  c’est-à-dire  juste  sur 
le  trajet  des  vents  régnants  :  grâce  à  cette  malheureuse  dis¬ 
position,  les  malades  et  un  quart  environ  de  l’effectif  reçoivent 
sans  cesse  dans  leurs  chambres  les  exhalaisons  infectes,  venues 
de  ce  pavillon  ! 

Quand  nous  aurons  rappelé  que  cette  caserne  est  pourvue 
de  plusieurs  puits  dont  les  eaux,  toujours  troublées  par  les 
variations  atmosphériques  et  les  terrassements  voisins,  sont 
perpétuellement  l’objet  d’analyses  qualitatives  (et  même  quan¬ 
titatives  :  un  comble!.  .),  forcément  dissemblables  à  cause  de 
l’essence  même  de  ces  eaux  ;  que  la  municipalité,  pas  plus  que 
le  génie  militaire,  me  semble  disposée  à  faire  quelques  sacrifi¬ 
ces  d’argent  pour  éviter  le  sacrifice  des  hommes,  faute  d’avoir 
un  régime  d’eaux  potables,  nous  croirons  inutile  d’insister 
davantage  sur  les  déplorables  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  on  paraît  se  complaire  à  maintenir  les  soldats  du 
93e  !  Si,  à  une  certaine  époque,  l’encombrement  a  paru  jouer 
un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
ce  corps  de  troupe,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour 
excuser  l’incurie  à  l’égard  des  autres  facteurs,  non  moins  im¬ 
portants,  des  épidémies  qui  s’abattent  sur  lui  avec  une  déso¬ 
lante  périodicité. 

-  Veuillez  agréer,  etc.  X... 

P. -S.  —  Au  dernier  moment,  nous  apprenons,  que  deux  cas 
de  dothiénentérie  se  sont  déclarés  depuis  peu  chez  des  mili¬ 
taires  du  93e,  et  que  l’un  d’eux  mourait  au  moment  même  où 
nous  faisions  notre  correspondance  :  serait-ce  le  début  d’une 
nouvelle  série  ?  ! . . , 

Est  ce  donc  pour  obtenir  de  si  pitoyables  résultats  que 
nos  confrères  de  l’armée  usent  leur  ardeur  à  chercher  les 
causes  des  épidémies,  leur  persévérance  à  les  signaler, 
leur  science  à  les  combattre  !...  Nous  nous  élevons  encore 
une  fois  contre  de  pareils  faits,  sans  être  cependant  bien 
assurés  d’être  entendus.  C’est,  comme  disait  Voltaire,  la 
voix  de  Jean  prêchant  dans  le  désert,  et  que  les  échos  ré¬ 
pètent!  —  Encore  Jean  qui,  dans  sa  solitude,  n’avaitpoint 
à  redouter  d’épidémies,  était-il  plus  heureux  que  nous, 
dont  les  paroles  risquent  d’être  peu  répétées,  aussi  bien 
que  peu  méditées,  comme  la  plupart  des  bons  avis  ! 
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Traité  des  manœuvres  d’ambulance  et  des  connaissances 

militaires  pratiques  à  l'usage  des  médecins  de  l'armée 

active,  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  ;  par  M.  A. 

Robert*  médecin  principal,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce", 
correspondant  de  là  Société  de  chirurgie.  —  Paris,  Doin’ 

Nous  avons  peut-êtro  tardé  quelque  temps  pour  rondre 
compte  de  ce  livre  nouveau  et  utile  :  nouveau  parce  que,  chez 
nous,  il  n’en  existe  pas  d’autre  sur  la  môme  matière,  et  utile, 
car  il  revelera  certainement  à  beaucoup  de  docteurs  en  méde¬ 


cine  des  documents  qu’ils  ignoraient.  En  différant  cette  ana¬ 
lyse,  nous  voulions  ne  pas  être  le  premier  à  porter  un  jugement 
sur  l’œuvre  d’un  de  nos  collègues.  Aujourd’hui,  nous  sommes 
d’autant  plus  à  notre  aise  pour  dire  le  bien  que  nous  pensons 
de  ce  livre,  que  toutes  les  appréciations,  même  les  plus  exi¬ 
geantes,  ont  été  favorables  à  l’auteur. 

Quoiqu’on  en  ait  dit,  le  pansement  antiseptique  existe  depuis 
de  longues  années  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  s’y  pratique 
librement;  mais  il  est  vrai  d’ajouter  que  la  répartition  du  ma¬ 
tériel  antiseptique  n’est  pas  faite  suivant  les  besoins  des  forma¬ 
tions  sanitaires  à  l’armée.  Que  la  voiture  de  chirurgie  de  l’am¬ 
bulance  numéro  1  possède,  en  effet,  5  à  6  kil.  d’acide  phénique 
et  de  l’alcool,  cela  n’empêchera  pas  le  poste  de  secours  de  ne 
pas  avoir  sous  la  main,  au  moment  du  combat,  le  pansement 
antiseptique".  Or,  d’après  tous  les  chirurgiens  étrangers  qui 
ont  pris  part  aux  guerres  récentes,  c’est  la  façon  dont  les 
blessés  seront  pansés  à  ce  premier  échelon',  qui  décidera  leur 
guérison  rapide  ou  leur  mort  fatale  par  l'antique  suppuration. 
Quant  au  paquet  du  soldat,  il  n'en  est  pas  question  en  France. 
Son  utilité  est,  en  effet,  fort  contestable  et  nous  comprenons 
que  le  gouvernement  préoccupé  d’économie,  n’hésite  pas  à 
supprimer  des  dépenses  sur  l’opportunité  desquelles  l’accord 
n’est  pas  fait.  Qui  donc  cependant  pourrait  dire  ce  pansement 
dangereux?  Est-il  nuisible?  Non.  Peut-il  rendre  d’importants 
services  et  sauver  des  blessés?  Assurément,  oui.  —  Ces  faits 
sont  déjà  d’une  haute  gravité;  mais  enfin  si  vous  le  supprimez, 
ce  paquet  du  soldat,  il  est  de  toute  nécessité  d’approvisionner 
largement  le  poste  de  secours  en  matériaux  antiseptiques.  Or, 
si,  dans  le  premier  pansement,  vous  usez  des  compresses  et  de 
la  charpie  seuls  objets  mis  à  la  disposition  des  premières  lignes 
de  secours  vous  condamnez  toute  notre  chirurgie  grave,  ce'le 
des  fractures,  des  amputations  et  des  résections  à  la  mortalité 
effrayante  qui  fut  la  honte  de  l’Administration,  en  Crimée  et  en 
Italie. 

Nous  pensons  qu’il  y  va  de  l’honneur  de  la  chirurgie  d’ar¬ 
mée  française  d’éviter  pareil  désastre,  puisqu’elle  est  aujour¬ 
d’hui  maîtresse  de  ses  actes. 

Nous  avons  insisté  volontiers  sur  ce  point,  pour  montrer  la 
réforme  urgente  à  exécuter,  et  ce  serait  un  incident  heureuse¬ 
ment  soulevé  si  le  pansement,  antiseptique  de  la  première  ligne 
de  secours  était  organisé. 

Notre  collègue  a  sagement  indiqué,  après  les  chapitres  con¬ 
cernant  l’approvisionnement  des  sacs  et  voitures  d'une  colonne, 
les  modifications  qu’il  pensait  devoir  être  introduites  dans  la 
disposition  et  la  nomenclature  du  matériel.  Suivant  nous,  il  n’a 
pas  assez  insisté  sur  la  nécessité  d’une  mesure  radicale  :  la 
suppression  de  la  charpie  et  du  linge  non  aseptique. 

Il  y  a  six  ans,  à  la  suite  d’une  mission  au  Congrès  de  Lon¬ 
dres,  nous  avons  insisté  longuement  auprès  du  ministre  de  la 
guerre  sur  l’inutilité  des  approvisionnements  de  charpie,  que 
toutes  lès  puissances  éloignent  aujourd’hui  dü  matériel  des  am¬ 
bulances  de  guerre.  On  a  continué  à  placer  la  charpie  et  les 
bandes  et  les  compresses  dans  les  voitures  et  les  paniers  de 
chirurgie.  C’est  que  ces  substances  représentent,  en  effet,  des 
sommes  d’argent  considérables  et  qu’il  faut  les  user,  les  con¬ 
sommer,  avant  d’arriver  au  pansement  antiseptique.  A  cet  en¬ 
combrement,  justifié  par  une  sage  économie,  mais  dangereuse 
au  premier  chef  pour  nos  blessés,  il  faut  opposer  une  mesure 
transitoire.  Ce  serait,  suivant  nous,  la  transformation  en  subs¬ 
tances  aseptiques  de  tout  le  stock  de  l’ancien  pansement.  Le 
linge,  les  bandes,  la  charpie  peuvent  être  soumis  à  des  ma¬ 
nipulations  qui  transformeraient  ce  mode  de  pansement  inad¬ 
missible  aujourd’hui,  en  matériaux  listerions.  Le  linge,  les 
bandes,  doivent  être  passés  dans  une  solution  bichlorurée 
mercurielle  à  2  00/00,  puis  enveloppés  dans  une  enveloppe 
imperméable  et  soumis  à  une  température  de  120  degrés.  La 
charpie  peut  être  lavée  au  chlorure  de  chaux,  séchée  et 
phéniquée,  puis  comprimée  en  paquets  munis  d’une  enveloppe 
imperméable. 

Il  y  aurait  là  une  main-d’œuvre  coûteuse,  c’est  possible, 
mais  au  moins  la  chirurgie  de  la  première  guerre  ne  présente¬ 
rait  plus  oette  mortalité  qui  découragea  les  chirurgiens  de 
Metz,  Strasbourg  ou  de  Paris  en  187*). 

Uans  un  livre  comme  celui  entrepris  par  M.  Robert,  la  re- 
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présentation  ièônôgrâphiqüe  doit  teiltfc  ühê  large  placé.  Aussi 
plus  de  250  figures  rendent  les  descriptions  et  les  nomencla¬ 
tures  d'une  clarté  incomparable.  C’est  assurément  le  seul  et 
unique  prOéëdé  d’ihstructioil  pour  Uh  sujet  aussi  aride.  L’àU- 
teur  est  arrivé  à  son  but  :  apprendre  en  regardant. 

Le  plan  du  livre  nous  est  indiqué  par  la  table. 

M.  Robert  étudié  tout  d'abord  le  service  régimentaire  :  les. 
devoirs  du  médecin  dé  FfeintenL  l'infirmerie  régimentaire,  les 
infirmeries  dé  régiment,  les  manoeuvres  des  brancardiers,  le 
transport  des  malades. 

Le  deuxième  chapitre  cttfflpFëffli  le  servicô'de  santé  en  cam¬ 
pagne  :  Àüx  premières  lignes  de  l’avant,  dans  l’infanterie,  la 
cavalerie  et  l’artillerie.  L'affibulatt'c'e  est  ensuite  étudiée  dans 
les  Fohbtibns  dés  médecins  et  antres  officiers  qui  la  ôOmp'osénL 
L’auteur  fait  connaître  la  composition  des  voitures  dans  lés 
formations  numéros  1,  2,  3,  et  du  quartier  général.  La  der¬ 
nière  partie  du  service  de  l’avant,  Comprend  aussi  les  hôpitaux 
dë  campagne,  variables  de  quatre  à  six  par  corps  d'armée, 

Dàhs  le  troisième  chapitre  figurent  les  hôpitaux  de  campa¬ 
gne  immobilisés.  Ce  sont,  OH  le  comprend,  les  hôpitaux  de 
campagne  des  corps  d’armée, qui  devaient  suivre  lâ  marche  en 
avant,  mais  tfiü,  se  troUvànt  immobilisés  par  leurs  malades, 
rejoindront,  aussitôt  lés  évaluations  possibles,  le  gro's  de 
l'affilée.  O’ëSt  là,  il  faut  êh  convenir,  ühe  des  complications  les 
ptüS  gênantes  dé  e8  service,  Car  Combien  d’hôpitaux  resteront 
ainsi  longtemps  immobilisés  et  hé  pourront  rejoindre  leur 
quartier  général.  De  plus,  nous  supposonsune  marche  en  avant, 
mais  qu’adviendrait-il  dans  uhe  marche  en  arrière?  Nul  ne  le 
Sait,  car  alors  l’ennemi  sera  maître  dé  cès  formations  Sanitaires, 

Après  lés  hôpitaux  viennent  les  dépôts,  de  convalescents, 
d’èClopëB,  ét  le  service  des  étapes,  des  évacuations  et  des  trains 
sanitaires. 

Ge  service  dès  étapes  est  Une  création  récente  dans  l’armée 
française.  Il  commence  immédiatement  en  arrière  de  la  ïzone 
d’action  et  comprend  comme  chef  de  service  1  médecin  prin¬ 
cipal,  2  médecins  majors,  1  pharmacien  major,  1  officier  d’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux,  7  infirmiers  ;  il  règle  l’hospitalisa- 
tion  sur  place,  en  cas  de  besoin,  et  les  évacuations,  en  so 
concertant  avec  les  délégués  de  la  Société  française  de  secours 
aux  blessés,  que  nous  voyons  apparaître  dans  cette  région. 

On  le  voit,  dans  notre  nouveau  service  tout  est  prévu,  réglé, 
depuis  le  moment  où  le  blessé  tombe  sur  le  champ  de  bataille 
jusqu'au  jour  où  il  est  dirigé  sur  un  hôpital  de  l’intérieur. 

Les  derniers  chapitres  sont  relatifs  à  la  guerre  de  siège,  au 
service  médical  dans  les  colonnes  expéditionnaires,  dans  la 
guerre  de  montagne,  même  au  Tonkin, 

Le  livre  se  termine  par  l'exposé  de  la  Convention  de  Genève 
et  l’emploi  des  Sociétés  particulières.  Disons  enfin  que  l’auteur 
a  voulu  donner  jusqu’aux  notions  sur  la  lecture  des  cartes, 
qu’un  médecin  doit  savoir  interpréter  aux  armées.  L’Italie,  soit 
dit  en  passant,  en  fait  l’Objet  d’un  cours  spécial  pour  ses  aides 
majors. 

M.  Robert  a  porté  le  jour  sur  le  service  des  ambulances  et 
fait  connaître  la  valeur  de  nos  approvisionnements.  Pour  l’ar¬ 
senal  de  chirurgie,  il  est  incontestable  que  nulle  puissance  ne 
possède  une  série  aussi  riche  d'instruments  de  toute  nature. 
Les  appareils  à  fracture  sont  entassés  dans  nos  magasins,  et 
toute  sécurité  existe  sur  ce  point. 

Nous  avons,  avec  d’autres  chirurgiens,  exprimé  dans  cette 
analyse  le  désidératuin  important  de  la  chirurgie,  et  nous  avons 
trop  de  confiance  dans  la  haute  sollicitude  du  gouvernement 
en  ee  qui  touche  les  besoins  de  l’armée,  pour  ne  pas  être  sûr 
que  cette  réforme,  aujourd’hui  universellement  acceptée,  sera 
bientôt  introduite  dans  le  service  médical.  Cette  addition  exis¬ 
tera,  nous  n’en  doutons  pas,  dans  la  quatrième  édition  du 
Traité  des  manœuvres  d'ambulance,  que  nous  souhaitons  à 
l’éditeur  et  que  nous  assurons  à  l’auteur.  F.  Poncet. 


VARIA 


Prix  Montyon.  —  Statistique. 

Prix  -Je-cher.  —  Chimie  organique. 

Prix  Belesse.  — -  Destiné  à  l’auteur  d’Uli  travail  concernant  les 
sciences  géologiques, ou,  à  défaut,  les  sciences  minéralogiques. 

Prix  Barbier.  —  Décerné  à  celui  qui  fera  une  découverte  pré¬ 
cieuse  dans  les  seieâees  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et 
dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l’art  de  .guérir. 

Prix  Désïnazières.  —  Déeei'né  à  fauteur  de  l’ouvrage  le  plus 
Utile  süi’  tout  on  partie  de  la  cryptogamie. 

Prix  Thorti.  —  Décerné  alternativement  âüx  travâlix  Sttf  lés 
cryptogames  cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les  mœurs 
ou  l’anatomie  tf’une  espèce  d’insectes  d’Europe'. 

Pi-ix  Montagne.  —  Décerné  aux  auteurs  de  travaux  importants 
ayant  pour  objet  l’anatomie-,  la  physiologie,  le  développement  ou 
ia  description  des  cryptogames  inférieurs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Étudier  les  phéno¬ 
mènes  dé  là  phosphorescence  chez  les  animaux.. 

Prix  Bordin.  —  Étude  eoilipàfative  des  animaux  d’eaü  douce 
de  l’Afrique,  de  l’Asie  méridionale,  de  l’Australie  et  dés  îles  du 
grand  Océan.  ;  . 

Prix. -Boudin.  — Etude  comparative  de  l’appareil  auditif  chez 
les  animaux  vertébrés  à  sang  chaud,  mammifères  et  oiseaux. 

Prix  Savigmji  fondé  par  M“«  Letellier.  —  Décerné  à  de  jeunes 
zoologistes  voyageurs. 

Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chirurgie. 

Prix  Brèàht.  —  Décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de 
güérir  le  choléra  asiatique. 

Prix  Godard.  — Sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  là  pathologie 
des  organes  génito-urinaires. 

Prix  Serres  —  Sur  l’embryologie  générale  appliquée  alitant 
que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 

Prix  C  haussier.  —  Décerné  à  des  travaux  importants  de  méde¬ 
cine  légale  ou  de  médecine  pratique. 

Prix  Lallemand.  —  Destiné  à  récompenser  ou  encourager  les 
Ü'àVauX  relatifs  ati  système  nerveux,  dans  la  plus  large  acception 
des  mots. 

Prix  Montyon.  —  Physiologie  expérimentale. 

Prix  Gay.  —  Distribution  de  la  chaleur  à  la  surface  du  globe. 

Prix  Montyon.  —  Arts  insalubres. 

Prix  Trèmont.  —  Destiné  à  tout  sav'ant,  artiste.-  ou. mécanicien 
auquel  une  assistance  serait  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile 
et  glorieux  pour.  la  France. 

Prix  Gegner.  —  Destiné  à  soutenir  un  savant 'qui  se  sera  dis¬ 
tingué  par  des.  travaux  sérieux  poürsüivis  en  faveur  '  du  '  progrès 
dès  sciences  positives.  • 

Prix  Polit  d'Orrnoy.  —  Sciences  mathématiques  pures  ou 
appliquées  et  sciences  naturelles. 

ANNÉE  1888; 

Prix  Vaillant.  —  Destiné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 

Prix  du  Gama  Machado. — Sur  les  parties  colorées  du  système 
légumentaire  des  animaux  ou  sur  la  matière  fécondante  des  êlrès 

Prix  Gay.  —  Dresser  des  caries  mensuelles  des  courants  de 
surface  claps  l’océan  Atlantique.  Donner  un  aperçu  dû  régime  des 
glaces  en  mouvement  aux  abords  dos  régions  boréales. 

Prix  Cuvier.  —  Destiné  à  l’ouvrage  le  plus  remarquable,  soit 
sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Prix  Delalande-Guérineau.  —  Destiné  au  voyageur  français 
ou  au  savant  qui,  l’un  ou  l’autre,  auront  rendu  le  plus  de  services 
à  la  France  ou  a  la  science. 

Prix  Jérôme  Ponti.  —  Décerné  à  l’auteur  d’un  travail  scienti- 
llqiie  dont  la  continuation  ou  le  développement  sont  jugés  irnpor- 


Prix  de  la  Fons-Mélicôcq,  — Décerné  au  meilleur  ouvrage  de 
botanique  sué  le  nord  do  la  France. 
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Académie  des  Sciences  Prix  proposés  pour 
188’}’,  1888,  1889.  1890. 

.ANNEE  1887. 

Prix  L.  Lacaze.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
la  physique,  sur  la  chimie  et  sur  la  physiologie. 
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culte  ;  M.  blÈULAFOY,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Laïcisation  du  dépôt  de  Villers-Gotterèts. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine»  dans  sa  séance  du  29  décembre, 
sur  le  rapport  de  M.  Cusset,  a  invité  M.  le  Préfet,  de  police  à 
laïciser  le  dépôt  de  Yillers-Cotterets.  De  plus,  il  a  émis  le  vœu. 
«  que  la  désaffectation  de  la  chapelle  soit  prononcée  et  que  les 
traitements  de  l’aumônier  et  du  pasteur  protestant  soient  suppri¬ 
més.  »  —  Dette  réforme  devra  être  poursuivie  pour  toutes  les  pri¬ 
sons  et  du  département  de  la  Bfetae  et  de  Ions  les  départements.  Le 
Gouvernement  peut  réaliser  cette  reforme  a  bref  délai  on  faisant 
appel  à  toutes  les  personnes  dé  bonite  volonté  et  en  créant  dés 
bourses  d’état,  semblables  aux  boiirses  mûiiiéipalés. 


GonSëil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 

Lés  médecins  d'es  hôpitaux  ont  été  convoqués  le  lundi  27  décem¬ 
bre  dernier,  comme  nous  l’avons  (lit,  à  l’effet  tlfe  désigner  trois 
d'entre  ëüx,  parmi  lesquels  l’Administration  choisira  celui  qui 
doi(  remplacer  M.  Moutard-Martin.  Voici  les  résultats  du  serai  in  : 
Nombre  des  votants,  61,  sUr  121  médecins  des  hôpitaux:  M.  Mil- 
lal’d*  61  voix;  M.  Guybt,  .  51  ;  M.  Desnos,  51;  16  autres 

'médecins  ottt  ëu  üftô  ou  deux  voix.  Le  résultât  est  conforme  à  la 
décision  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  portant  que  le 
candidat  était  M.  fttillard  et  que  polit  se  conformer  à  la  loi,  exi¬ 
geant  Une  liste  de  3  Candidats,  on  voterait  pour  les  président  et 
le  secrétaire  général  de  la  Société. — Nous  espérons  que  M.  M i  1  lard, 
républicain,  ne  se  montrera  pas  hostile  à  toutes  les  réformes 
comme  son  prédécesseur,  M.  Moutard- Martin,  et  que  tout  en  te¬ 
nant  compte  des  a  intérêts  des  médecins  des  hôpitaux  •,  il  placera 
au  premier  rang  l’intérêt  des  malades  et  de  l’enseignement. 

Conformément  à  l’arrêté  pris  en  mars  1879  par  le  Préfet  de  la 
Seine,  M.  Héfrold,  les  médecins  des  services  d’aliénés  de  Bi- 
cêtre  et  de  la  Salpêtrière  —  excflüs  de  la  précédente  élection 
par  M.  Brelet,  alors  secrétaire  général, qui  par  vengeanoe  par¬ 
ticulière  violait  les  règlements  de  son  administration  —  ont 
été  appelés  à  prendre  part  à  cette  élection.  Nous  Croyons  que 
sur  tous  les  autres  points,  l’Administration  se  conformera  h 
l’arrêté  préfectoral  et  qu’elle  n’oubliera  pas  qüë,  sauf  Une  ré¬ 
serve,  les  médecins  deS  services  des  aliénés  t  doivent  jouir  Üb 
tous  les  droits  et  de  toutes  les  prérogatives  attribuées  aux  mé¬ 
decins  des  hôpitaux.  » 

Ecole  d’inspecteurs  d’hygiène. 

La  seconde  série  des  leçons  aux  inspecteurs  sanitaires  a  été  très 
suivie  et  le  résultat  n’est  pas  douteux,  iion  seulement  à  causé  du 
grand  nombre*, de  personnë^quisé  sont  présentées  à  l’examen  devant 
l’Institut  sanitaire  ce  mois-ci, mais  aussi  à  cause  de  la  qualité  des 
candidats  dont  41  sur  55  ont  été  reçus,  (British  medical  journal, 
nov.  20,  86,  page  987). 


La  Crémation. 

Le  11  liov.,  la  dixième  crémation  a  eu  lieu  au  crématoire  de  la 
Société  dé  crémation  d’Angleterre,  à  St-JohiTs  Wokitig.  C’était  le 
corps  d’une  dame  de  41  ans  qui  fut  amené'  de  sa  résidence  dans  le 
Leiccstershire.  Les  cendres  pesaient  1  kilogr.  825.  On  a  dit  que  le 
four  crématoire  était  dangereux  pendant  l’incinération  d’un  corps, 
tnais  c’est  complètement  faux.  Même  pour  les  personnes  qui  sont 
t  du  four,  aucune  odeur  n’est  perceptible,  et,  à  ce  point  de 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

LtJNbï  1°. “2e  de  Doctorat  (2e  partie),  1-  Série  :  MM.  Béclard, 
Hayein,  Reclus  ;  —  2*  Série  :  MM.  Charcot,  Farabeuf,  Ch.  Ri¬ 
chet  ;  «■»  3*  Série  :  MM.  Fournier,  Garicl,  Reynier.  —  3e  de  Doc¬ 
torat,  oral  (  1 16  partie)  ;  MM.  Guyon,  Lahûclongue,  Rémy. 

Mardi  11.  —  2*  de  Doctorat  (2» partie):  MM.  Vulpian,  Mathias* 
Duval,  Quonu;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud, -DieuMoy,  Hallopeau 
—  4e  de  Doctoral  ;  MM.  Brouardel,  Proust  Joffroy.  —'<«  de  Doc¬ 
toral  (Impartie  (Charité),  !»•  Sévir  :  MM.  Le  Fort,  Tamior,  Hum¬ 
bert  ;  =-  -2»  Série  :  MM.  Laboulbène,  Duplay  Pinard  —  5*  de 
Itreh.ral  ,2«  partiel  (Clmrilel  :  MM.  t;.  s.-e,  n,n,il,  lluimel. 

Mercredi  12.  —(Epreuve pratique)  Médêc.  opér.  :  MM.  Lan- 
nelunguc, Farabeuf,  Reclus —2e  de  Doctorat  (2e  partie).  Ire  Série  • 
>IM.  Béclard,  Gautier,  Rémy  ;  -  2"  Sévir  :  MM.  Itayem.  Danias- 
cliuu),  Reynier  ;  -  3»  Série  :  MM.  Charcot, Fournier,  Ch.  Richet. 

Jeudi  13.  -  2'  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias- 
'"■al,  Joffroy.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (Impartie),  l,e  Série.: 

,  Laboulbène,  Pinard;  —  2e  Série  :  MM.  Duplay, 


MM.  Le  For 


Granciier,  ttibetaont-Dessaignes.  —  3®  de  Bôciorat  (2e  partie)  : 
MM.  G.  Séc,  bieulafoy,  Troisier.  —  4®  dé  Doctorat  :  MM.  Jàô- 
coud,  Proü"st,  Hanot. 

Vendredi  14.  —  2e  dèboclorat  (2°  partie),  l>'e  Série  :  MM.  Bé¬ 
clard,  Gariel,  Rémy  ;  —  2e  Série  :  MM.  Hàyfeffl,  Farabeuf,  Rey¬ 
nier.  —  5e  de  D'octoràl  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu),  lre  Série  : 
MM;  Trélat,  Lannélonguo»  Btidiii  ;  —  2e  Série  :  MM.  Charcot, 
Guyon,  Terrillon.  —  5e  de  Doctoral  (2-  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Potain,  Fournier,  LandouSy. 

Samedi  15.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (l,e  partie)  :  MM.  Vulpian, 
Comil,  Gompenon.  —  3e  de  Doctorat -,  oral  (lr0  partie)  :  MM.  Du¬ 
play,  Bail,  Ribemont-Dessaignes.  —  3e  de  Doctorat  (2’  partie)  : 
Mil.  Peter,  Dieulafoy,  Hutinel.  —  4e  de  Doctorat,  lre  Série  : 
MM.  Jaccoud,  Grancher,  Quinquaud  ;  —  2”  Série  :  MM.  Laboul¬ 
bène,  Brouardel,  Joffroy.  —  5e  de  Doctoral  (i1'0  partie)  (Charité)  : 
MM.  Le  Fort,  Tarnier,  Peyrot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  lO.  —  M.  Juéry.  Des  ulcérations  intestinales  dans  l’éry¬ 
sipèle  cutané  (Essai  sur  lotit  pathogénie);  —  M.  Ansaloni.  Consi¬ 
dérations  sut-  lé  traitement  tics  polypes  fibreux  de  i’utérUs.  — 
M.  Cœur.  Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  rhumatismal  aigu 
isrlé  des  manifestations  articulaires.  —  Mercredi  12.  —  M.  Ru- 
meau.  Essai  pathogéhique  de  quelques  troubles  de  la  conjonctive 
survenus  dans  le  coürs  des  affections  inflammatoires  consécutives 
à  des  maux  de  dents.  —  M.  Gornudet;  Delà  dent  de  sagesse  en 
général  ét  en  particulier  des  accidents  provoqués  par  soit  éruption 
(Nouvelles  considérations  pathogéniques).  —  Jeudi  13.  —  M.  Di- 
mitropoulos.  Des  dyspepsies  nerveuses  (Etude  pathogénique  cl 
critique).  —  M;  Orléanu.  Contribution  à  l’étude  de  la  pellagre  ob¬ 
servée  particulièrement  en  Roumanie.  —  M.  Peigné.  Parallèle 
entré  les  présentations  delà  face  et  Celles  du  sommet  (Diagnostic 
et  mécanisme).  —  M.  Méchili.  Contribution  à  l'éltidé  des  mono¬ 
plégies  hystéro-traumatiques.  — Samedi  15.  —  M.  Matlfrais.  Sur 
quelques  emplois  du  fer  muge  eti oculistique-.  — -  M.  Galletier. Con¬ 
tribution  a  l’étude  de  l’hématoeèle  vaginale.  —  M.  Callaman.  Du 
rôle  de  l’eau  dans  la  nutrition; 

Enseignement  médical  libre. 

Coürs  d’arcoilcherhents.  —  M.  te  Dr  FouhNÈL  fait  Un  CbüïS 
d’accouchements  complet  en  quarante  leçons,  tous  les  jours, 
excepte  le  jeudi,  à  5  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au  toitcher, 
âux  rrtanœvreséL  opérations  obstétricales.  Un  nouveau  cours  com¬ 
mencera  lb  lundi  17  janvier  1887.  S’adresser  pàlif  renseignements 
et  pour  s’inscrire,  4,  rue  Suger,  ou  au  conciergè  du  cours; 

FORMULES 

H.  Traitement  de  ia  trachéo-bronchite.  (Ruault). 

Bcnzoate  de  soude  .....  4  à  8  grammes. 

Alcoolftture  de  racines  d'aconit  .  XX  gouttes. 

Eau  distillée  de  laurier  cerise  .  .  3  grammes  . 

Sirop  de  tolu  .......  30  grammes. 

Sirop  de  codéine  ......  30  grammes. 

Eau’  ,r  ....  i  65  grammes. 

Pour  uno  potion  ;  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  les  24 
heures.  (France  médicale). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. — Du  dimanche  25  décembre  1886  au  samedi  Ie* 
iv.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1026  se  décomposant 
isi  -.Sexe  masculin  :  légitimes,  336  ;  illégitimes,  l4'J.  Total,  505. 
—  Sexe  féminin  :  légitimés,  381  ;  lllëgitiiltes,  140.  Total,  521. 

Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensementde  1881 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Dü  dimanche  25 
déc.  1886  au  samedi  iM  janv.  1886,  les  décès  ont  été  aunombre  de 
1029,  savoir  :  563  hommes  et  406  femmes.  Les  décès  sont  dûs  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  8,  F.  9, T.  17.  Variole  :  M. 
1,  F.  0,  T.  1.— Rougeole:  M.  22,  F.  10, T.  32.— Scarlatine  :  M.  2, 
F.  0.  T.  2.— Coqueluche  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Diphthêrie,  Croup: 
M.  13  F.  19,  T.  32.— Dyssenierie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.- Erysipèle  : 

T.  6.  — Infections  puerpérales  :  i.  — ■  Autres  affections 
:s  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. — Méningite  tuberculeuse  et  aigue  i  ‘ 
1 ,  T.  48.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  72,  T«  192. 
iberculoses  :  M.  5,  F.  5,  T.  10.—  Autres  affections  gé¬ 


nérales  :  M.  33,  F. 

:  M.  "■  - 


-  Brc 


M.  15,  F.  8,  T.  23. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  92  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  28„ illégitimes,  23. Total  : 51, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  31  ;  illégitimes,  10.  Total  :  41. 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les 

autres  questions  posées  à  l’épreuve  orale  ont  été  depuis  notre  der¬ 
nier  numéro  :  Nerf  radial  et  paralysie  radiale  ;  — •  Rapports  de  la 
trachée:  trachéotomie; —  ligaments  de  V articulation  du  ge¬ 
nou;  corps  étrangers  articulaires. 

Faculté"  des  sciences  de  Paris.  —  Par  le  même  décret, 
M.  Chatin,  docteur  es  sciences,  maître  de  conférences,  de  zoologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  professeur- adjoint 
à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. — Clinique  d’accouchements. 

—  Par  suite  do  la  retraite  du  professeur  Pajot,  M.  leDr  Pinard, 
agrégé,  est  chargé  du  service  de  la  clinique  d’accouchements  et 

'  gynécologie. 

Facultè-des  sciences  de  Besançon.  —  La  chaire  de  physi¬ 
que  de  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  est  déclarée  vacante. 
Un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la  présente  publication 
(23  décembre),  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres.  . 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Puech,  docteur  en  médecine,  est  institué,  jusqu’au  15  juin 
1888,chefdecliniqueophtalmologique  à  ladite  Faculté. -M.  HédOn, 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé  pour  une 
période  de  3  ans,  prosecteur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Princeteau, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Bourget,  licen¬ 
cié  es  sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  ladite  Faculté 
en  remplacement  de  M.  Mignot,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Delpl.-.nque,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  du  1er  jan¬ 
vier  au  31  décembre  1887,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté, 

Faculté  de  médecine  de  Lille  :  Donation  Parise. 
—  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  au  nom  de  cet 
établissement,  est  autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions 
énoncées  dans  l’acte  notarié  du  11  septembre  1886,  la  donation 
faite  par  la  dame  Veuve  Parise,  d’un  capital  productif  d’une  rente 
annuelle  de  cent  francs  pour  la  fondation  du  prix  biennal. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé,  sans  trai¬ 
tement,  est  accordé  sur  sa  demande,  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887,  à  M.  Martin  (J.),  préparateur  à  ladite  Faculté. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
La  chaire  de  médecine  expérimentale  et  comparée  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 
Un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la  présente  publication  (24  dé¬ 
cembre),  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  La  chaire  de  clinique 
obstétricale  et  de  clinique  médicale  sont  déclarées  vacantes.  Un 
délai  de  20  jours  à  partir  de  la  présente  publication  (29  décembre), 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  Par  décret  en  date  du 
30  décembre  1886,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  vu  par  les  présentations  faites  par  le 
Conseil  de  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers  et  par  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  do  l’instruction  publique,  dans  sa 
séance  du  27  décembre  1886,  M.  Garbe,  docteur  ès  sciences,  est 
nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poi¬ 
tiers. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Milne- 
Edwards  (A.),  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé  membre  de  la  commission  de  patro¬ 
nage  de  la  section  des  sciences  naturelles  à  ladite  Ecole  (emploi 
vacant). 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  30 
décembre  1886,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  vu  les  présentations  faites  par  le  Con¬ 
seil  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  et  par  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  dans 
sa  séance  du  27  décembre  1886,  M.  Moissan,  agrégé  des  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  de  toxicologie  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  dé  Paris. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  — 
M.  Phisalix, docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences.est  nommé 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  d’histoire  naturelle  à 
ladite  Ecole. 

Ecole  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LIMOGES.— M.  DÉRI* 


GNac  (L.-P.),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  .de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  ladite  Ecolo. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Chapplain,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Ecole, 
est  maintenu,  «pour  une  période  de  3  ans,  dans  les  fonctions  de 
directeur. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Moutet  est  chargé, 
pondant  l’a&néo  1886-87,  des  fonctions  de  préparateur  d’anatomie 
à  l  Eeole  de  médecine  de  Poitiers.  : 

Asiles  d'aliénés.  —  M.  le  Dr  Taty  (J.-M.),  ancien  interne  de 
l’Asile  de  Bron,  est  nommé  pour  2  ans  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  '  pharmacie 
de  Lyon,  ei/  remplacement  de  M.  Lemoine,  appelé  à  d’autres 
fonctions  ;  —  M.  le  D‘  Laffitte,  directeur-médecin  en  chef  de 
l’asile  Saint-Luc,  près  Pau,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite,  et  nommé  directeur-médecin  en  chef  honoraire.;  —  M.  le 
Dr  Marandon  de  Montyel,  directeur  médecin  en  chef  de  l’asile 
de  Dijon,  est  nommé  directeur  médecin  en  chef  de  l’asile  Saint- 
Luc  ;  —  M.  le  Dr  Dumas,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Clermont 
(Oise),  est  nommé  directeur  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Dijon, 
et  placé  dans  la  2°  clasèe  de  son  grade  (6,000  fr.)  ;  —  M.  le 
D1'  Nollet,  médecin  adjoint  à  l’asile,  de  Dijon,  est  nommé  médecin» 
adjoint  à  l’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Vidal  ;  —  M,  le  Dr  Bell  AT,  médecin-adjoint  à  l’asile 
de  Prémontré,  est  nommé  médecin-adjoint  à  l’asile  do  Dijon. 

Dédoublement  de  certains  services  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  le  30  décembre 
dernier  le  dédoublement  de  trois  services  de  chirurgie  :  l’un  à 
l’hôpital  Lariboisière,  l’autre  à  Tenon,  et  le  troisième  à  l’hôpital 
Beaujon.  . 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Un  Concours  avec 
titres  est  ouvert  pour) la  nomination  d’un  chef  de  clinique  à  la  Cli¬ 
nique  nationale  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts.  Le  titre  de 
docteur  en  médecine  est  exigé  pour  en  obtenir  la  titularisation. 
Messieurs  les  candidats  sont  priés  de  -s’inscrire  tous  les  jours  non 
fériés, de  10  heures  à  4  heures,  au  secrétariat  de  l’Hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  28,  où  il  leur  sera  donné 
tous  les  renseignements  nécessaires  sur  les  obligations  qui  leur 
sont  imposées  et  sur  les  avantages  qui  leur  sont  réservés.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  15  janvier  1887. 

Retraite  de  M.  Chevreul.  —  M.  Chevreul  vient  de  don¬ 
ner  sa  démission  de  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
On  annonce  qu’il  va  aussi  quitter  l’Académie  dés  Sciences,  dési¬ 
rant  se  retirer  à  Dijon  dans  sa  famille. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Concours  des  prix  de  l'inter¬ 
nat  :  Le  concours  annuel  entre  les  internes  des  hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier  s’est  terminé  le  21  décembre.  Après  une  série  de  honnes 
épreuves  dont  le  jury  a  félicité  les  concurrents,  le  classement  a  été 
fait  de  la  manière  suivante  :  1,  Estor;  2,  Lapeyre  ;  .3,  Bourguet; 
4,  Ranzier  ;  5,  Jeannel  ;  6,  Guy.  —  Concours  de  l’internat  :  Le 
20  décembre  s’est  ouvert  le  concours  pour  deux  places  d'internes 
dans  leshôpitaux  de  Montpellier.  Le  sujet  de  lacomposition  écrite  a 
été  le  suivant  :  Des  ophtalmies  purulentes.  Les  candidats  sont  au 
nombre  de  cinq  :  MM.  Batigne,  Castagne,  Dueamp,  Lafont  et 
Puech. —  Concours  pour  l’externat.  Questions  écrites  :  Des 
articulations  de  la  région  du  coude  ;  — -  Description’de  l’omoplate. 
Question  orale  :  Diagnostic  différentiel  de  la  pleurésie  et  de  la 
pneumonie  ;  appliquer  le  spica  de  l’aine.  —  Classement  :  Lugan, 
Dorte,  Castan,  Jouve,  Foix. 

Médecins-Sénateurs.  —  M.  le  Dr  Fréry  aété  récemment  élu 
sénateur  de  Belfort. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Muguet  (de  Lyon),  décédé  à  l’âge  de 
55  ans.  —  M.  le  Dr  Ducellier  (de  Montmorillon).  —  M.  le  Dr 
Suillet  (de  Senlis),  décédé  à  l’âge  de  66  ans.  —  M.  le  Dr  Lebris 
(de  la  Grande-Sauve,  Gironde).  —  M.  le  D*  Deral  (de  Pontau- 
mur,  P.-d.-C.). —  On  nous  annonce  la  mort,  à  31  ans,  de  M.  le  Dr 
Galliot,  de  Houilles  (Seine-et-Oise).  —  M.  le  Dr  Varaillon, 
conseiller  municipal,  mort  à  35  ans,  à  Châtellerault.  —  M.  Vic¬ 
tor  Oudard,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance 
et  d’aliénés  de  Belgique. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  f’ALRET .  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  Gallard, 
Mardi  et  samedi  à  9  heures  du  matin.  Jeudi,  examen  au  spéculum. 
Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Paris.  -  lmp.  V.  Goupy  et  Jewrdan,  rue  de  Rennes,  71 


DYSPEPSIE 

NAUSÉES 

GASTRALGIE 


î  CHLOROSE 
ANÉMIE 
1  CONVALESCENCES 
,  paris,  et  Pharmacies 


Offlclilljment  adopté»  dans  Us  Hôpitaui  de  Paris  tt  de  la  Marine.  -  Méda 

PEPTONECATILLON 


Çu te,  inodore,  Agréable  an  §oit,  se  Conserve  bien 

POUDRE  DE  VIANDE 


i  POUDRE  ALIMENTAIRE 


V/n  Tri- Phosphaté  de  Catillon  à  ia  Glycérine  et  au  Quinauina 

SdiV  a  la  |l,l>  aVlV  ;ua,llil-°  lit*  munie.  lu  \  m  do  qumqum.i,  lo^  \  ;ns,  Mm;.-  ..u  loo'igu,  i  lium. 

«muions  de  phosphate  de  chaux  et  constitue  une  médication  tonique  reconstituante  complété  qui  donne  un 

eu  verre  a  liqueur  contient  o  pr.  60  de  phosphates  de  chaux ,  de  potasse  et  de  soude.  Poudre  de  Vi 

Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  de  Cati/ion  SM*»*;; 

*  .rr: 


Phtisie  •**  Tuberculoses 


Perles  a 


Glertan 


5  CENTIGR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 

Grâce  à  ce  Procédé  (approuvé  par  rucadémi»  de  Médecine)  l'odeur  de  l'Iodoforme  est  supprimée. 

INDICATIONS  : 

Toutes  les  Tuberouloses  ;  1  Antisepsie  Gastro-intestinale  : 

Phtisie  aiguë  fébrile  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 

Phtisie  chronique  —  Adénites  •{•  Heure  typhoïde 

Scrofules  t  Diabète  —  Goutte 

Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  —  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 
AVIS.  —  A  la  température  de  Pestomae,  l’éther  laisse  l’Iodoiorme  réduit  à  un  état 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  contact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rus  Jacob,  PARIS 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatent  la  supériorité  de 

l’ituilc  (le  foie  de  morue  (le  Bertlié. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 

Exiger  la  signature  19,  rue  Jacob,  PARIS. 

2  fr.  50  le  flacon  - *  2  fr.  60  le  flacon 


ÉPILEPSIE, -HYSTÉRIE,  NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRO¬ 
MURE  DE  POTASSIUM  (exempt  de 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté 
avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a 
déterminé  un  nombre  très  considé¬ 
rable  de  guérisons.  Les  reoueils  scien¬ 
tifiques  les  plus  autorisés  en  font 
fol.  « 

Le  succès  immense  de  cette  prépa- 
ration  bromurée  en  France,  en  An¬ 
gleterre  et  en  Amérique  tient  à  la 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage 


DROGUERIE  MEDICINALE 


RENAULT  Ami  et  PELLIOT 


PHARMACIES  PORTATIVES 


mathématique  du  sel  employé,  ainsi 
qu'à  l’inoorporation  du  bromure  dans 
un  sirop  aux  écorces  d'oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de 
HENRY  MURE  contient  2  gramme* 
de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  franc*. 

Vente  au  détail  :  à  Paris,  16, 
de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  :  s’adresser 
Henry  Mure,  pharmacien-chim 
Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  P  AK  LS  D*  COUTARBT 
UurUi  de  VlntHM  i*  Fruit»  :  Fri»  U  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  *ubi  l’épreuve 
de  l’experimentation  cli  nique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnfér-, 
Société  médico-ehirur  gicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  s  Are  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  1a  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
MtiùlU  targui  i  l'Kss  position  it  Lyon  1171 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  6BMB  AT,  IRoaana  (Loirs; 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  str/vus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

ONZIÈME  LEÇON  (I). 

La  vaccination  charbonneuse. 

SOMMAIRE.  —  Des  inoculations  préventives  en 'général  ;  variolisa¬ 
tion  ;  vaccine  de  Jenner  ;  méthode  d’atténuation  do  M.  Pasteur: 
elle  s’exerce  in  vitro  sur  les  cultures  des  microbes  pathogènes, 
en  dehors  de  l’économie  animale..—  Le  choléra  des  poules,  point 
.  de  départ  de  la  découverte.  —  Méthode  d’atténuation  du  bacillus 
anthracis,  par  la  culture  à  4 2°,  43°,  au  contact  de  l’air  pur.  — 
L’atténuation  ainsi  obtenue  est  fixée  et  se Transmet  indéfiniment, 
dans  les  cultures  effectuées  ensuite  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles.  —  Création  de  véritables  races  de  virus-vaccins.  —  La 
vaccination  charbonneuse.  —  Sa  grande  portée  théorique.  — 
Sa  valeur  pratique. 

Essais  d’atténuation  du  virus  charbonneux  tentés  par  M.  Burdon- 
Sanderson  et  M.  Greenfield. — Procédé  de  M.  Toussaint. —  Tra¬ 
vaux  de  M.  Chauveau  sur  l’action  atténuatriçè  de  la  chaleur,  de 
l’oxygène  comprimé,  de  la  soustraction  d’oxygène.  —  Atténua¬ 
tion  par  les  antiseptiques (Chamberland  et  Roux),  parla  lumière 
solaire  (Arloing). —  Conditions  générales  qui  provoquent  le  phé¬ 
nomène  de  l’atténuation. 

Expériences  de  M.  H.  Buchner  sur  la  prétendue  transformation  du 
bacillus  anthracis  en  bacillus  subtilis  et  vice  versâ  ;  elles  n'ont 
jamais  pu  être  vérifiées. 

Messieurs, 

A  l’histoire  du  charbon  est  étroitement  liée  l’une  des 
plus  grandes  découvertes  de  ce  siècle,  celle  de  l’atté¬ 
nuation  artificielle  des  virus  et  des  inoculations  préven¬ 
tives  à  l’aide  de  ces  virus  ainsi  modifiés. 

La  pratique  de  l’inoculation  de  matières  virulentes 
dans  un  but  préventif  est  une  vieille  conquête  de  la  mé¬ 
decine  ;  elle  découlait  naturellement  de  la  notion  de  la 
non-récidive  d’un  certain  nombre  de  maladies  infec¬ 
tieuses.  L’exemple  le  plus  frappant  de  ces  contagions 
artificielles,  avantageusement  substituées  à  la  contagion 
naturelle,  nous  est  fourni  par  la  variole.  Contractée  na¬ 
turellement,  c’est-à-dire  par  absorption  du  virus  par  le 
poumon  ou  le  tube  digestif,  la  variole  est  une  maladie 
redoutable  et  souvent  mortelle  ;  si  au  contraire  le  virus 
vient  à  être  inséré  artificiellement  sous  l’épiderme,  il 
provoque  ordinairement  des  effets  très  atténués,  suffi¬ 
sants  cependant  pour  garantir  désormais  l’organisme 
contre  le  retour  de  la  terrible  maladie  :  c’était  là  la  pra¬ 
tique,  séculaire  en  Orient,  de  l’inoculation  variolique. 
Ainsi,  la  contamination  artificielle,  s’effectuant  par  une 
porte  d  entrée  qui  n’est  pas  celle  que  choisit  la  maladie 
spontanée,  suffit  dans  un  certain  nombre  de  cas  pour 
amener  une  maladie  relativement  bénigne  et  qui  met  à 
l’abri  de  celle,  beaucoup  plus  grave,  qui  résulte  de  la 
contagion  naturelle.  L’inoculation  de  la  clavelée,  l’inser- 
tion  sous-cutanée  du  virus  de  la  péripneumonie  bovine, 
1  injection  intra-veineuse  du  virus  du  charbon  bactérien 
peuvent  être  citées  comme  d’autres  exemples  d’atté¬ 
nuation  obtenue  à  l’aide  de  simples  modifications  appor¬ 
tées  au  siège  ou  au  mode  d’introduction  de  l’agent  in¬ 
fectieux. 

L’admirable  découverte  de  Jenner  créa  une  méthode 


JH.VV.ir  Pr°9rès  médical,  1886,  n«  1,  4,  6.  12,  13,  13,  2 5,  26, 
30,  31,  39,  40  et  44.  ’  ’ 


d’atténuation  nouvelle  ;  elle  est  basée,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  sur  les  variations  imprimées  àl’énergie  d’un  virus 
par  son  passage  d’une  espèce  animale  à  une  autre.  Il  est 
vrai  que  nous  ignorons  encore  si  la  vaccine  est  une  ma¬ 
ladie  propre  de  l’espèce  bovine  ou  chevaline,  ou  bien  si 
t-llo  résulte  de  la  transplantation  et  de  la  transforma¬ 
tion  de  la  variole  humaine  dans  l’organisme  de  ces  ani¬ 
maux  (t);  mais  les  récents  travaux  de  M.  Pasteur  sur  le 
rouget  et  sur  la  rage  montrent  que  tel  virus,  transporté 
d’une  espèce  animale  à  une  autre  et  propagé  pendant 
un  certain  temps  dans  cette  espèce  nouvelle,  peut  s’atté¬ 
nuer  plus  ou  moins  dans  ses  effets  quand  ensuite  on  lui 
fait  faire  retour  à  l’espèce  qui  lui  a  servi  de  point  de 
départ. 

Toute  différente  des  deux  précédentes  est  la  géniale 
méthode  d’atténuation  due  à  M.  Pasteur.  Ce  n’est  plus 
à  l’intervention  de  l’organisme  vivant  que  l’atténuation 
est  demandée  ;  on  s’adresse  directement  aux  agents  vi¬ 
rulents,  cultivés  en  dehors  de  l’économie  animale,  en 
vase  inerte.  Sous  l’action  plus  ou  moins  prolongée  ou 
plus  ou  moins  intense  de  certains  agents  modificateurs, 
la  virulence  de  ces  cultures  peut  être  modifiée  sans  que 
la  vie  même  du  microbe  soit  compromise  ;  l’atténuation 
peut  ainsi  être  graduée  pour  ainsi  dire  à  volonté,  de 
façon  à  proportionner  la  virulence  des  vaccins  ob¬ 
tenus  aux  réceptivités  diverses  des  races  d’animaux 
et  à  la  solidité  de  l’immunité  que  l’on  cherche  à  obte¬ 
nir.  «  Dans  ces  conditions,  dit  M.  Chauveau,  l’atténua¬ 
tion  est  entièrement  dans  la  main  de  l’expérimentateur, 
absolument  comme  s’il  s’agissait  d’une  réaction  chimi¬ 
que.  »  En  même  temps,  M.  Pasteur  fit  cette  autre  dé¬ 
couverte  que  l’atténuation  ainsi  conférée  à  certains  mi¬ 
crobes  peut  se  transmettre  à  leurs  descendants;  on 
peut  ainsi,  en  quelque  sorte,  créer  des  races  nouvelles, 
chez  lesquelles  l’atténuation  est  fixée  et  se  transmetpar 
hérédité. 

Si  le  charbon  est  l’exemple  le  plus  éclatant  et  le  plus 
populaire  de  cette  nouvelle  méthode  d’atténuation,  il 
n’en  a  pas  été  l’origine  ;  on  sait  en  effet  que  cette  dé¬ 
couverte  a  eu  pour  point  de  départ  les  recherches  de 
M.  Pasteur  sur  le  microbe  du  choléra  des  poules. 

Si, dans  un  liquide  nutritif  approprié  (bouillon  neutre 
de  poule,  on  sème  une  trace  du  sang  d’une  poule  qui 
vient  de  succomber  au  choléra,  au  bout  de  quelques 
heures  déjà  il  se  produit  une  culture  pure  extrêmement 
abondante  du  microbe  caractéristique.  Inoculée,  cette 
culture  se  montre  douée  de  la  même  virulence  redouta¬ 
ble  que  le  sang  infectieux  qui  lui  a  donné  naissance. 
Cette  virulence,  elle  la  conservera  intacte  dans  les  pre¬ 
miers  mois  ;  puis  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  date  de 
l’ensemencement,  à  mesure  que  la  culture  vieillit,  la 
virulence  diminue  graduellement  et  il  arrive  un  moment 
où  elle  finit  par  s’éteindre.  Si  l’on  inocule  le  microbe 

(4)  «  Ce  n’est  pas,  dit  M.  Chauveau,  que  l’hypothèse  de  cette 
transformation  soit  moins  séduisante  ni  moins  probable  qu’autre- 
fois.  J’en  suis  resté  le  partisan  fidèle.  Mais  il  faut  se  résigner  à 
convenir  que  personne  n’est  actuellement  en  état  de  faire  de  la 
vaccine  avec  do  la  variole.  Cette  opération  est  restée  l’œuvre  mys¬ 
térieuse  de  la  nature,  qui  nous  en  dérobe  encore  les  procédés.  » 
(Chauveau.  L’atténuation  des  virus.  Revue  scientifique ,  1885, 
n»  20,  p.  648). 
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convenablement  affaibli,  on  provoquera  chez  la  poule 
une  forme  atténuée  et  bénigne  de  la  maladie,  mais  qui 
préservera  de  la  forme  grave  et  mortelle  ;  le  virus  mor¬ 
tel  a  été  ainsi  transformé  en  un  véritable  vaccin. 

Il  y  a  plus  :  chacun  de  ces  états  de  virulence  atténuée 
peut  être  reproduit  par  la  culture  et  conserve  sa  viru¬ 
lence  propre  ;  le  microbe  qu’on  a  destitué,  au  degré 
voulu,  de  son  énergie,  peut  faire  souche  d’une  nouvelle 
lignée  de  microbes  dans  lesquels  le  degré  de  virulence 
se  trouve  contenu  dans  les  limites  mêmes  où  elle  a  été 
amenée  chez  les  ascendants  ;  l’atténuation  est  devenue 
un  attribut  transmissible  et  fixé  par  l’hérédité,  un  véri¬ 
table  caractère  de  race. 

M.  Pasteur  montra  que  le  facteur  essentiel,  sinon 
unique,  de  l’atténuation  est  l’action  prolongée  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  en  présence  duquel  la  culture  s’effectue  ;  en 
effet,  si  la"  culture  au  lieu  d’être  maintenue  au  contact 
de  l’air  pur,  est  faite  en  tube  scellé,  à  l’abri  de  l’air,  elle 
a  beau  vieillir,  l’atténuation  fait  défaut  ;  pour  le  microbe 
du  choléra  des  poules,  c’est  donc  bien  l’oxygène  qui 
affaiblit  et  qui  ôte  la  virulence  (1). 

Pour  appliquer  ce  procédé  d’atténuation  aux  cultures 
du  bacillus  anthracis,  une  difficulté  en  apparence  très 
grande  se  présentait  :  le  microccus  du  choléra  des 
poules  se  multiplie  simplement  par  scission  et  ne  donne 
pas  de  spores  ;  la  bactéridie  charbonneuse,  au  contraire, 
dans  ses  cultures,  donne  naissance  à  des  filaments  qui, 
très  rapidement,  au  bout  de  moins  de  vingt-quatre 
heures,  se  remplissent  de  spores.  Or  nous  savons  que 
ces  spores  sont  extrêmement  résistantes  et  que  ni  le 
vieillissement  ni  l’action  de  l’oxygène  de  l’air,  même 
très  prolongée,  ne  modifie  en  rien  ni  leur  vitalité  ni 
leur  virulence.  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs,  MM. 
Chamberland  et  Roux,  tournèrent  la  difficulté  en  empê¬ 
chant  la  formation  des  spores.  Dans  le  bouillon  neutre 
de  poule,  la  bactéridie  ne  se  cultive  plus  à  45°.  La  cul¬ 
ture  y  est  facile  au  contraire,  et  abondante,  de  42°  à 
43°,  mais  à  cette  température,  les  spores  ne  se  forment 
plus. 

a  En  conséquence,  on  peut  maintenir  au  contact  de  l’air  pur, 
entre  42  et  43°,  une  culture  mycélienne  de  bactéridie  entière¬ 
ment  privée  de  germes.  Alors  apparaissent  les  très  remarqua¬ 
bles  résultats  suivants  :  Après  un  mois  d’attente  environ,  la 
culture  est  morte.  La  veille  et  l’avant-veille  du  jour  où  se  ma¬ 
nifeste  cette  impossibilité  du  développement,  ot  tous  les  jours 
précédents,  dans  l’intervalle  d’un  mois,  la  reproduction  de  la 
culture  est,  au  contraire,  facile.  Voilà  pour  la  vie  et  la  nutri¬ 
tion  de  l’organisme.  En  ce  qui  concerne  sa  virulence,  on  cons¬ 
tate  ce  fait  extraordinaire  que  la  bactéridie  en  est  dépourvue 
déjà  après  huit  jours  de  séjour  à  42  ou  43°  et  ultérieurement; 
au  moins,  ces  cultures  sont  inoffensives  pour  le  cobaye,  le  la¬ 
pin  et  le  mouton,  trois  des  espèces  animales  les  plus  aptes  à 
contracter  le  charbon.  Nous  sommes  donc  en  possession,  non 
pas  seulement  de  l’atténuation  de  la  virulence,  mais  de  sa  sup¬ 
pression  en  apparence  complète,  par  un  simple  artifice  de  cul¬ 
ture.  En  outre,  nous  avons  la -possibilité  de  conserver  et  de 
cultiver,  à  cet  état  inoffensif,  le  terrible  microbe.  Qu’arrive- t-il 
dans  ces  huit  premiers  jours  à  4S°,  qui  suffisent  à  priver  la 
bactéridie  de  toute  virulence?  Avant  l'extinction  de  sa  viru¬ 
lence,  le  microbe  du  charbon  passe  par  des  degrés  divers  d’at¬ 
ténuation,  et,  comme  pour  le  microbe  du  choléra  des  poules, 
chacun  de  ces  états  de  virulence  atténuée  peut  être  reproduit 
par  la  culture.  Enfin,  puisque  le  charbon  ne  récidive  pas,  cha¬ 
cun  de  ces  microbes  charbonneux  atténué  constitue  pour  le 
mterobe  supérieur  un  vaccin,  c’est-à-dire  un  virus  propre  à 

(1)  Pasteur.  Sur  les  maladies  virulentes,  et  en  particulier 
sur  la  maladie  appelée  vulgairement  choléra  des  poules  (Comptes 
rendus  de  l 'Acad,  des  sciences ,  1880,  t.  90,  p.  239  et  952).  —  De 
l'atténuation  du  virus  du  choléra  des  poules  (Ibid.,  t.  91, 


donner  une  maladie  plus  bénigne.  Quoi  de  plus  facile  dès  lors 
que  de  trouver  dans  ces  virus  successifs  des  virus  propres  à 
donner  la  fièvre  charbonneuse  aux  moutons,  aux  vaches,  aux 
chevaux  sans  les  faire  périr  et  pouvant  les  préserver  ultérieu¬ 
rement  de  la  maladie  mortelle  ?  »  (1). 

Morphologiquement,  la  bactéridie  atténuée  ne  diffère 
que  peu  ou  point  de  la  bactéridie  la  plus  virulente  ;  les 
filaments,  cependant,  paraissent  un  peu  plus  courts  et 
plus  divisés  et  la  culture,  moins  abondante,  forme  sur 
les  parois  du  ballon  un  dépôt  uniforme,  alors  qu’à  l’é¬ 
tat  virulent  on  la  voit  le  plus  souvent,  en  flocons  coton¬ 
neux,  constitués  par  de  très  longs  fils.  Mais  il  suffit 
d’attendre  la  formation  des  spores  et  de  faire  de  celles- 
ci  une  culture  nouvelle  pour  voir  reparaître  les 
formes  de  développement  de  la  bactéridie  virulente. 
Fait  extrêmement  intéressant,  les  spores  ainsi  formées 
fixent  les  virulences  de  leurs  bactéridies  propres  ;  «  au¬ 
tant  de  bactéridies  de  virulences  diverses,  autant  de 
germes  dont  chacun  est  prêt  à  reproduire  la  virulence 
de  la  bactéridie  dont  il  émane.  » 

Quand  la  bactéridie  charbonneuse  a  été  privée  de 
toute  virulence  pour  le  cobaye,  le  lapin  et  le  mouton, 
on  peut  lui  restituer  son  activité  par  des  cultures  suc¬ 
cessives  dans  le  corps  de  ces  animaux.  La  bactéridie 
inoffensive  pour  le  cobaye  de  plusieurs  années,  d’un 
an,  de  six  mois,  d’un  mois,  de  quelques  semaines,  de 
plusieurs  jours,  peut  encore  tuerie  cobaye  d’un  jour. 
Si  alors  on  passe  d’un  cobaye  d'un  jour  à  un 
autre,  par  inoculation  de  sang  du  premier  au  deuxième, 
de  celui-ci  à  un  troisième  et  ainsi  de  suite,  on  renforce 
graduellement  la  virulence  de  la  bactéridie,  ou,  en 
d’autres  termes,  son  pouvoir  à  se  développer  dans  l’é¬ 
conomie.  Bientôt,  par  suite,  on  peut  tuer  le  cobaye  de 
trois  et  de  quatre  jours,  d’une  semaine,  d’un  mois,  de 
plusieurs  années,  enfin  les  moutons  eux-mêmes.  La 
bactéridie  est  revenue  à  sa  virulence  d’origine  et  elle 
la  conserve  indéfiniment  si  on  ne  fait  rien  pour  l’atté¬ 
nuer  de  nouveau. 

Tels  sont  les  faits  fondamentaux  sur  lesquels  repose 
la  vaccination  charbonneuse.  Dès  1880,  MM.  Pasteur 
et  Chamberland  préludaient  à  leurs  recherches  ulté¬ 
rieures  en  établissant  expérimentalement  que,  chez  le 
bœuf  ainsi  que  chez  le  mouton,  «  le  charbon  est  sus¬ 
ceptible  de  ne  pas  récidiver,  que  des  inoculations  qui 
ne  tuent  pas  sont  préventives  et  qu’enfin,  de  même  que 
dans  le  choléra  des  poules,  on  peut  sans  doute  vacciner 
à  tous  les  degrés  (2).  »  Il  était  important  que  cette  no¬ 
tion  de  la  non-récidive  fût  solidement  établie,  avant  de 
tenter  l’inoculation  préventive  à  l’aide  de  cultures  at¬ 
ténuées. 

La  vaccination’charbonneuse,  telle  qu’elle  a  été  in¬ 
troduite  dans  la  pratique  vétérinaire  par  M.  Pasteur,  se 
fait  par  deux  inoculations  à  douze  ou  quinze  jours  d’in¬ 
tervalle,  la  première  avëc  le  premier  vaccin  qui  ne 
préserve  que  partiellement  les  animaux,  et  la  deuxième 
avec  le  deuxième  vaccin ,  beaucoup  plus  actif  que  le 
premier  et  qui  achève  de  les  rendre  complètement  ré¬ 
fractaires  au  charbon.  Le  premier  vaccin  est  une  cul¬ 
ture  atténuée  à  tel  point  qu’elle  peut  être  inoculée  im¬ 
punément  aux  lapins  et  aux  cobayes,  mais  qu’elle  tue 
encore  les  souris  ;  cette  atténuation  est  généralement 
obtenue  par  le  séjour  de  la  culture  à  l’étuve  à  42°  pen¬ 
dant  15  à  20  jours.  Le  deuxième  vaccin  est  obtenu  au 

(1)  Pasteur,  Chamberland  et  Roux.  De  l’atténuation  des  virus 
et  de  leur  retour  à  la  virulence  (C.  U.  de  l’Acad.  des  sciences, 
•188),  t.  XCII,  p.  429).  —  Le  vaccin,  du  charbon  (Ibid.,  p.  G6G). 

(2)  Pasteur  et  Chamberland.  Sur  la  non-récidive  de  l’affection 
charbonneuse  (C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences,  1880,  t.  XCI,  p.  531). 
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bout  d’un  séjour  de  10  à  12  jours  ;  il  tue  les  souris  et 
les  cobayes  et  rend  malades  les  lapins  adultes  sans  les 
faire  mourir.  Par  l’inoculation  successive  de  ces  deux 
virus  atténués,  on  provoque  chez  les  moutons,  les  chè¬ 
vres,  le  bœuf,  le  cheval,  une  maladie  extrêmement  af¬ 
faiblie,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  suffisante  ce¬ 
pendant  pour  conférer  aux  animaux  une  immunité  so¬ 
lide  contre  le  charbon  expérimentalement  inoculé  ou 
spontané. 

L’expérience  de  Pouilly-le-Fort  est  trop  célèbre  pour 
que  j’aie  besoin  de  la  rappeler;  elle  fut  suivie  d’expé¬ 
riences  publiques  analogues  très  nombreuses,  insti¬ 
tuées  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  en  Autriche-Hon¬ 
grie,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Belgique;  en  somme, 
elles  confirmèrent  pleinement  les  premiers  résultats 
obtenus.  Aujourd’hui  les  inoculations  préventives  con¬ 
tre  le  charbon  sont  entrées  dans  la  pratique  courante  ; 
elles  ont  pour  effet  une  diminution  énorme  de  la  mor¬ 
talité  par  le  charbon  dans  les  troupeaux.  Je  n’ai  pas  à 
insister  ici  sur  ces  résultats,  si  précieux  au  point  de  vue 
de  l’économie  rurale  ;  ceux  que  cette  question  intéresse 
la  trouveront  traitée,  avec  tous  ses  détails,  dans  le  re¬ 
marquable  livre  de  M.  Chamberland  ;  outre  la  statisti¬ 
que  des  faits,  il  renferme  des  documents  très  instruc¬ 
tifs  sur  la  cause  de  certains  insuccès,  sur  les  précautions 
à  tenir  pour  les  éviter  et  sur  la  durée  probable  de  l’im¬ 
munité  conférée  aux  moutons  et  aux  brebis  par  l’inocu¬ 
lation  (1). 

On  sait  qu’à  l’origine  la  découverte  de  M.  Pasteur  a 
été  l’objet  d’attaques  très  vives  de  la  part  de  M.  Koch 
et  de  ses  élèves,  portant,  les  unes  sur  la  réalité  même 
de  l’atténuation  de  la  bactéridie  dans  ses  cultures,  les 
autres  sur  la  valeur  pratique  des  inoculations  préven¬ 
tives.  Depuis,  mieux  instruits  par  les  recherches  de 
contrôle  auxquelles  il  s’est  livré,  M  Koch  est  revenu 
sur  la  plupart  des  objections  qu’il  avait  d’abord  émi¬ 
ses.  Il  reconnaît  hautement  «  l’extrême  portée  scienti¬ 
fique  de  ce  fait,  établi  pour  la  première  fois  d’unè  façon 
exacte  et  hors  de  toute  conteste,  à  savoir  qu’une  bacté¬ 
rie  pathogène,  placée  dans  des  conditions  bien  détermi¬ 
nées,  peut  perdre  ses  propriétés  pathogènes  sans  subir 
toutefois  des  modifications  morphologiques  apprécia¬ 
bles;  ce  fait  est  du  plus  haut  intérêt,  non  seulement  par 
la  recherche  étiologique,  mais  du  même  coup  pour  la 
science  biologique  en  général  ;  il  ouvrira  sans  doute  la 
voie  à  d’autres  découvertes  importantes  ;  »  et  plus 
loin  il  ajoute  ;  «  à  tout  prendre,  en  se  plaçant  au  point 
de  vue  purement  scientifique  et  non  au  point  de  vue 
étroitement  pratique,  il  importe  peu  que  les  inocula¬ 
tions  préventives  entraînent  une  perte  un  peu  plus  ou 
moins  grande  d’animaux.  La  science  est  surtout  inté¬ 
ressée  à  cette  notion  nouvelle  qu’une  immunité  artifi¬ 
cielle  peut  être  provoquée  (2).  » 

Autres  procédés  d’atténuation  du  charbon.  —  Déjà 
avant  les  travaux  de  M.  Pasteur  et  de  ses  élèves,  quel¬ 
ques  essais  de  vaccination  charbonneuse  avaient  été 
tentés.  M.  Burdon  Sanderson  avait  fait  des  expériences 


(1)  Chamberland.  Le  charbon  et  la  vaccination  charbonneuse 
d  après ;  les  récents  travaux  de  M.  Pasteur,  Paris,  1883. 

(2)  Koch  (R.).  Ueber  die  Milzbrandempfung,  Cassel,  1882, 
P;. 33-  —  Consulter  à  ce  sujet  :  Lcefiler,  Zur  Immunitâts  fraye,  in 
Mittherl.  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt.  Bd.  I,  1881,  p.  134.  — 
Pasteur.  De  l’atténuation  des  virus  (Congrès  international  d’hy¬ 
giène,  Genève  1882).  —  Pasteur.  Réponse  au  Dr  Koch.  (Revue 
scientifique,  1883,  t.  XXXI,  p.  74).  Koch,  Gaffky  et  Lœfflor, 
Rxperimen telle  Studien  über  die  künslliche  Abschwiichuny 
tî ''Milzbrandbacillen  ( Mitth .  der  Gesundheitsamt,  Bd.  Il, 
1883,  p.  147). 


dans  cette  direction  :  «  Lorsque  le  charbon  est  transmis 
par  inoculation  du  bœuf,  aux  rongeurs  (cobayes),  et 
u’ensuite  on  lui  fait  faire  retour  au  bœuf,  le  caractère 
e  la  maladie  ainsi  transmise  est  atténué  comparative¬ 
ment  au  charbon  spontané  du  bœuf.  Les  rongeurs  suc¬ 
combent,  mais  les  bariolés  inoculés  avec  leur  sang  ou 
avec  la  pulpe  de  leur  rate,  guérissent.  Se  passe-t-il  là 
quelque  chose  d’analogue  à  la  mitigation  éprouvée  par 
la  petite  vérole  de  l’homme,  à  la  suite  de  son  passage 
par  d’autres  espèces  animales  et  ce  fait  est-il  susceptible 
d’une  application  pratique,  c’est  ce  qui  sera  l’objet  de 
recherches  ultérieures.  »  (1). 

M.  Greenfîeld  a  fait  des  constatations  analogues  ;  eii 
inoculant  à  des  bœufs  du  sang  de  cobaye  charbonneux, 
ou  de  la  culture  provenant  de  ce  sang,  il  a  provoqué 
chez  ces  animaux  unefièvre  charbonneuse  plus  ou  moins 
intense,  mais  presque  toujours  non  mortelle;  il  a  cons¬ 
taté,  en  outre,  que  les  bœufs  ainsi  inoculés  supportaient 
beaucoup  mieux  et  presque  sans  fièvre  des  inoculations 
ultérieures.  Il  en  concluait,  comme  M.  Burdon  Sauder- 
son,  que  le  virus  s’était  atténué  par  son  passage  sur  le 
cobaye  et  pouvait  ensuite  servir  de  vaccin  pour  les  bo¬ 
vidés  (2). 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  exactes  :  le  passage  du 
charbon  par  l’organisme  des  .rongeurs  n'en  modifie  pas 
d’une  façon  appréciable  la  virulence  ;  si,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  bœufs  inoculés  avec  du  sang  de  co¬ 
bayes  charbonneux  ont  survécu,  cela  tient  non  pas  à  une 
mitigation  de  l’agent  infectieux,  mais,  ainsi  que  l’ont 
montré  les  expériences  de  M.  Pasteur,  à  la  résistance 
que  les  animaux  de  l’espèce  bovine  opposent  à  l’inocu¬ 
lation  sous-cutanée  du  charbon  ;  cette  résistance  aurait 
été  sensiblement  la  même  si,  au  lieu  d’employer  du 
sang  de  cobayes  charbonneux,  on  avait  inoculé  du  sang 
de  bœufs  ou  de  moutons  morts  de  cette  maladie. 

_ _ _  ( A  suivre.) 

THÉRAPEUTIQUE 

Sur  l’action  de  l’antifébrine  (acétanilide)  et  de 
quelques  corps  analogues. 

Par  les  D"  a.  cahn  et  p.  hepp,  assistants  à  la  clinique  de  rnéde 
cine,  interne  de  M.  le  professeur  kussmaul  de  Strasbourg. 

Dans  une  communication  préalable  parue  le  14  août 
de  cette  année,  nous  avons  fait  connaître  les  propriétés 
antithermiques  éminentes  de  l’acétanilideque,  pour  cette 
raison,  nous  avons  dénommée  antifébrine  (3). 

Cette  courte  publication  contenait,  sous  une  forme 
concise,  les  résultats  pratiques  que  l’observation  suivie 
de  vingt-quatre  fébricitants  du  service  de  M.  Kussmaul; 
nous  avait  permis  d’énoncer  avec  certitude.  Nous 
nous  réservions  de  revenir  plus  tard  sur  ce  point 
intéressant  de  clinique  thérapeutique,  et  d’entrer  dans 
quelques  développements  sur  plusieurs  questions  im¬ 
portantes  que  nous  n’avions  fait  qu’effleurer  dans  notre 
premier  travail.  Bien  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  ques¬ 
tions  reste  encore  à  élucider,  nous  nous  sommes  décidés 

(1)  Burdon  Sanderson.  Report  on  expérimenta  on  anthrax 
conducted  at  the  Brown  Institution,  February  18  to  Juny  30, 
1878  (The  Journal  of  the  Royal  agricultural  Society,  1880,  2e  série, 
t.  16,  partie  I,  p.  267). 

(2)  Greenfîeld.  Report  on  an  Inquiry  into  the  Nature,  Causes 
and  Prévention  of  splenie  Fever,  Quarter  Evil  and  allied 
discases,  made  at  the  Brown  Institution  (Ibid.,  p.  273). 

(3)  Ce  terme  qui  ne  réunira  certes  pas  les  suffrages  des  linguistes 
nous  a  paru  simple  et  pratique,  parce  qu’il  attirait  dès  l’abord 
l’attention  sur  les  qualités  maîtresses  de  l’acôtanilide  au  point  de 
vuo  thérapeutique.  L’adjectif  antifébrile,  pour  n’être  que  peu  em¬ 
ployé,  n’en  est  d’ailleurs  pas  moins  un  mot  reçu. 
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en  vue  du  nombre  toujours  croissant  des  communica¬ 
tions  relatives  à  l’antifébrine  à  publier  dès  maintenant 
le  résultat  de  nos  expériences  et  à  indiquer  les  points 
sur  lesquels  nous  avons  surtout  porté  notre  attention. 

L’antifébrine  (acétanilide)  se  présente  sous  la  forme 
d’une  poudre  blanche,  cristalline,  dénuée  d’odeur  et  ne 
produisant  sur  la  langue  qu’une  légère  saveur  brûlante. 
Elle  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide  (dans  la  proportion 
de  1  à  160  environ)  se  dissout  assez  facilement  dans 
l’eau  bouillante  et  les  liqueurs  alcooliques,  plus  facile¬ 
ment  encore  dans  l’alcool  et  l’éther.  Elle  fond  à  114°  et 
bout  sans  altération  à  292°.  L’acétanilide  a  été  décou¬ 
verte  en  1852  par  Gerhardt,  qui  l’aobtenueen  faisant  agir 
du  chlorure  d’acétyle  sur  l’aniline. 

Au  point  de  vue  chimique,  l’acétanilide  est  un  corps 
indifférent,  n’ayant  ni  propriétés  acides  ni  propriétés 
basiques.  Elle  résiste  aussi  bien  à  l’action  des  acides  mi¬ 
néraux  dilués  qu’à  celle  d’une  solution  de  potasse  caus¬ 
tique  qui  l’attaque  à  peine  à  l’ébullition.  Les  acides  sul¬ 
furique  et  nitrique  concentrés  froids  forment  des  pro¬ 
duits  de  substitution  sans  séparer  le  groupe  acétyle  de 
l’aniline.  Pour  scinder  l’acétanilide  en  ses  composants,  il 
faut  avoir  recours  à  la  potasse  alcoolique,  à  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  chaud,  ou  bien  encore  la  chauffer  avec 
les  acides  dilués  en  tube  scellé  à  des  températures  su¬ 
périeures  à  100°.  La  réaction  est  alors  nette  ;  on  obtient 
un  sel  d’aniline  et  de  l’acide  acétique.  L’acétanilide  n’est 
pas  le  terme  ultime  de  la  déshydratation  de  l’acétate 
d’aniline.  En  faisant  réagir  sur  l’acétanilide  du  chlorure 
de  zinc,  on  obtient  par  condensation  et  élimination  d’eau 
de  la  flavaniline,  une  matière  colorante  qui  appartient ,  d’a¬ 
près  les  recherches  deM.  O.  Fischer  (1),  à  la  série  quino- 
lique. 

On  pourrait  être  tenté  d’expliquer  par  l”une  ou  l’autre 
des  réactions  précédentes  les  propriétés  de  l’antifébrine 
et  de  chercher  les  raisons  de  son  action  dans  sa  trans¬ 
formation  dans  l’organisme,  soit  en  aniline,  soit  en  un 
dérivé  rapproché  par  sa  constitution  de  la  quinine  et  des 
autres  alcaloïdes  fébrifuges  naturels  et  artificiels.  Nous 
exposerons  plus  loin  les  motifs  qui  nous  portent  à  re¬ 
pousser  cette  dernière  hypothèse,  tandis  que  celle  d’une 
transformation  en  aniline  mérite  d’être  prise  en  sérieuse 
considération. 

L’antifébrine  est  un  poison  violent  pour  les  organis¬ 
mes  inférieurs,  infusoires  et  autres.  En  solution  saturée 
(c’est-à-dire  à  deux  tiers  p.  0/0  environ)  elle  arrête  assez 
rapidement  les  mouvements  des  cils  vibratïles  chez  les 
Paramécies.  Elle  empêche  la  fermentation  alcoolique  et 
lactique  et  s’oppose  à  la  putréfaction  de  l’urine  et  des 
matières  albuminoïdes.  Les  propriétés  antiseptiques  de 
la  substance  paraissant, d’après  ces  essais, hors  do  doute, 
nous  avons  songé  à  l’utiliser  en  chirurgie.  Les  résultats 
obtenus  jusqu’à  présent  par  M.  Luecke  ne  sont  pas  très 
satisfaisants  ;  des  essais  ultérieurs  permettront  de  juger 
définitivement  la  question. 

Les  animaux  supérieurs  supportent  sans  inconvénient 
des  doses  relativement  fortes  d’antifébrine  :  4  grammes 
ingérés  en  une  fois  dans  l’estomac  d’un  chien  de  moyenne 
taille  restent  d’ordinaire  sans  effet  appréciable. 

Une  seule  fois,  chez  un  chien  de  8  kilog.,  nous  avons 
vu  survenir  de  la  faiblesse  générale,  puis  un  état  d’as¬ 
soupissement  et  deprostration  dont  il  était  difficile  dele 
tirer.  Le  lendemain  matin,  tous  ces  symptômes  s’étaient 
dissipés  et  l’animal  revenu  à  l’état  normal.  Une  dose 
quotidienne  de  3  grammes  amena  on  sept  jours  la 
mort  d’un  chien  du  poids  de  6  kilog.  Les  symp- 

llj  Ber.  dcr.  d.  chem.  Gesellsch-,  1882-84. 


tomes  observés  furent,  à  partir  du  quatrième  jour,  de  la 
faiblesse,  marquée  Surtout  dans  le  train  postérieur,  des 
vomissements  et,  le  dernier  jour,  des  syncopes  et  des 
convulsions.  L’urine  était  dès  le  troisième  jour  fortement 
colorée;  ellene  contenait  d’ailleurs  ni  albumine, ni  sucre. 

Les  lapins  supportent,  en  général,  sans  trouble  l’in¬ 
gestion  dans  l’estomac  d’un  gramme  d’antifébrine  répétée 
plusieurs  jours  de  suite.  Deux  seulement  en  éprouvèrent 
un  effet  narcotique  très  marqué  et  restèrent  pendant 
5  à  8  heures  dans  un  état  de  résolution  presque  complète 
et  ne  différant  en  rien  de  celui  produit  chez  ces  ani¬ 
maux  par  le  chloral  ou  l’uréthane.  Le  même  effet  se 
reproduisit  les  jours  suivants  par  l’emploi  des  mêmes 
doses.  L’autopsie  de  lapins  ayant  succombé  en  suite  de 
l’administration  de  3  gr.  et  plus  de  substance  ne  révéla 
rien  de  particulier,  sauf  une  injection  veineuse  assez 
marquée  des  méninges  qui  nous  avait  frappé  déjà  chez 
le  chien.  La  température  des  animaux  en  expérience 
n’éprouva,  en  plusieurs  cas,  que  des  modifications  insi¬ 
gnifiantes.  Nous  n’avons  pas  expérimenté  l’action  de 
l’antifébrine  sur  la  température  d’animaux  fébricitants. 

La  valeur  d’un  antipyrétique  dépendant  en  grande 
partie  de  son  action  sur  l'appareil  de  la  circulation,  nous 
avons  mis  un  soin  tout  particulier  à  étudier  les  modi¬ 
fications  de  la  pression  sanguine  sous  l’influence  de 
l’antifébrine.  Deux  expériences  faites  sur  des  lapins  au 
laboratoire  de  M.  Schmiedeberg  nous  ont  permis  de 
constater  que  la  pression  initiale  n’éprouvait  ni  aug¬ 
mentation,  ni  diminution  en  suite  de  l’injection  dans 
les  veines  de  0,4  et  de  0,8  de  substance  en  solution  dans 
l’eau  tiède  (1). 

Le  pouls  se  ralentit  un  peu,  ainsi  que  nous  l’avions 
observé  déjà  chez  quelques-uns  des  animaux  gavés 
d’antifébrine.  La  section  des  pneumogastriques  resta 
sans  effet  aucun. 

Dans  une  expérience  faite  au  moyen  de  l’appareil  de 
Williams  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  traversé  par  du 
sang  additionné  d’une  solution  d’antifébrine,  nous 
eûmes  à  noter  également  un  ralentissement  des  con¬ 
tractions  cardiaques. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  de  l’antifébrine  chez 
l’homme  sain,  nous  avons  pu  nous  convaincre  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  par  nous-même  que  des  quantités  de 
0,5  et  même  de  1,0  prises  en  une  fois  ne  produisent  pas 
d’effet  appréciable.  Le  printemps  dernier,  un  malade 
atteint  d’entérite  chronique  a  pu,  pendant  plus  de  huit 
jours,  en  absorber  des  quantités  variant  entre  2  et  3  gr. 
par  jour,  sans  jamais  éprouver  le  moindre  malaise. 

Nos  connaissances  sur  les  transformations  de  l’anti¬ 
fébrine  dans  l’organisme  sont  jusqu’à  présent  très  pré¬ 
caires.  Nous  avons  constaté  son  passage  dans  les  urines, 
et  avons  pu  l’extraire  en  quantités  très  notables  de 
l'urine  des  chiens  en  expérience.  Comme  il  n'existe  pas 
de  réaction  caractéristique  du  corps  lui-même,  nous 
avons  reconnu  son  identité  au  moyen  du  point  de  fusion 
et  de  sa  transformation  en  aniline  et  acide  acétique. 
L’urine  ne  contenait  pas  de  phénol. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  déterminé  chez 
l’homme  et  chez  le  chien  le  rapport  dans  les  urines  en¬ 
tre  les  quantités  de  sulfates  libres  et  de  sulfates  à  l’état 
de  sels  conjugués.  Nous  avons  trouvé  après  l’adminis¬ 
tration  de  doses  considérables  du  médicament  une  aug¬ 
mentation  très  marquée  des  sels  sulfo-conjugués,  tandis 
que  des  doses  moyennes,  mais  parfaitement  suffisantes 
(4)  D’après  M.  Demme  (Fortschr.  der  Med.  1884),  mi  gramme 
d’antypirine  en  injection  sous-cutanée  suffit  pour  tuer  un  lapin  ;  un 
demi-gramme  produit  déjà  chez  cet  animal  une  diminution  notable 
de  la  tension  artérielle. 
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pour  combattre  la  fièvre,  n’amenaient  aucun  change¬ 
ment!  L’aniline  passe,  d’après  M.  Schmiedeberg  (1),  à 
l’état  de  sel  sulfo-conjugué  dans  les  urines;  le  résultat 
de  nos  analyses  ne  semble  donc  guère  s’accorder  avec 
l’hypothèse  d’une  transformation  notable  de  l’antifébrine 
en  aniline  dans  l’organisme. 

Nous  ne  voulons  toutefois  pas  nods  hâter  de  conclure 
de  ces  expériences  (2)  que  l’antifébrine  ne  doit  pas  en 
tout  ou  en  partie  ses  propriétés  antithermiques  à  l’ani¬ 
line,  car  nôus  avons  obtenu  chez  des  fébricitants  des 
abaissements  de  température  considérables  au  moyen 
de  doses  très  faibles  du  sulfate  de  cette  base.  Des  recher¬ 
ches  ultérieures  sont  donc  nécessaires  pour  fixer  la  part 
qui  revient  à  l’aniline  dans  l’actipn  antithermique  de 
l’antifébrine.  Ces  recherches  nous  semblent  surtout 
devoir  porter  sur  la  composition  des  urines  après  l’inges¬ 
tion  du  médicament.  Les  données  précédentes  ne  per¬ 
mettent  guère  de  préjuger  de  l’action  thérapeutique  de 
l’antifébrine.  Tout  au  plus  pourrait-on  trouver  dans  l’é¬ 
tat  de  narcose  observé  chez  quelques  animaux  et  relaté' 
déjà  dans  notre  première  publication  une  indication 
de  la  voie  à  suivre,  indication  d’ailleurs  démentie  par 
l’expérience. 

L’antifébrine  est  un  fébrifuge  puissant;  nos  expé¬ 
riences  à  ce  sujet  et  les  faits  apportés  à  l’appui  de  diffé¬ 
rents  côtés  déjàne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Elle 
est,  en  outre,  d’après  M.  Lépine  (3)  un  médicament 
nervin  de  la  plus  haute  utilité.  Les  résultats  obtenus  par 
cet  éminent  observateur  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies,  du  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  et  sur¬ 
tout  des  douleurs  fulgurantes  des  tabétiques  ont  une 
grande  importance. 

M.  Krieger  (4), dans  un  travail  publié  à  la  même  épo¬ 
que  que  celui  de  M.  Lépine,  relate  de  même  les  bons 
effets  de  l’antifébrine  dans  quelques  cas  de  névralgie  de 
la  face. 

Comme  nous  n’avons  pas  d’expérience  personnelle 
suffisante  au  sujet  de  l’emploi  de  l’antifébrine  dans  les 
maladies  nerveuses,  nous  aborderons  sans  plus  tarder  la 
question  du  traitement  des  maladies  fébriles  par  ce  re  - 
mède. 

L’antifébrine  nous  paraît  appelée  sur  ce  terrain  à  un 
certain  avenir,  car  elle  réunit  toutes  les  qualités  qu’on 
est  en  droit  d’exiger  d’un  bon  antipyrétique,  c’est-à-dire 
d’un  agent  symptomatique  destiné  uniquement  à  com¬ 
battre  l’élément  fièvre. 

Administrée  en  quantité  suffisante,  quantité  qui  varie 
naturellement  suivant  la  maladie,  les  conditions  d’âge 
et  de  sexe,  etc.,  elle  produit  sûrement  et  sans  jamais 
éprouver  le  malade  un  abaissement  de  température  con¬ 
sidérable.  Les  doses  nécessaires  pour  atteindre  ce  but 
ne  sont  pas  assez  élevées  pour  faire  apparaître  des 
symptômes  d’intoxication  (comme  c’est  le  cas  pour  la 
quinine  et  le  salicylatede  soude,  par  exemple).  Elle  ne 
fatigue  absolument  pas  les  voies  digestives,  et,  fait  re¬ 
marquable,  nous  n’avons  eu  jusqu’à  présent  à  noter  ni 
nausées,  ni  vomissements. 

Nous  avons  employé  l’antifébrine  dans  60  cas  qui  se 
décomposent  de  la  façon  suivante  :  Fièvre  typhoïde,  29 
cas;  érysipèle,  6;  phtisie  pulmonaire,  6 ;  rhumatisme 
articulaire,  4;  pneumonie,  4;  pleurésie,  2;  septicémie 

(1)  Areh.  f.  expérim.  Pathol.,  vin,  11. 

(2)  Pour  plus  de  détails  concernant  les  résultats  numériques  de 
nos  analyses,. les  données  thermométriques  et  autres,  nous  ren¬ 
voyons  à  un  article  qui  a  paru  dans  la  Derl.  Klin.  Wo¬ 
chenschr. 

(3)  Lyon  médical,  n»  44  et  Semaine  médicale  n°  47,  1886. 

(4)  Gentralbl.  f.  klin.  Med.  n°  44,  1886. 


et  pyémie,  6  ;  fièvre  intermittente,  1  ;  fièvre  gastrique, 
1,  et  fièvre  leukémique ,  1. 

Nous  ne  pouvons  encore  nous  prononcer  avec  certi¬ 
tude  sur  la  question  de  savoir  si  l’antifébrine  possède 
une  action  spécifique  dans  telle  ou  telle  maladie.  Pour 
la  fièvre  intermittente, nous  nous  trouvons  en  contradic¬ 
tion  avec  MM.  Krieger  (î)  et  Lépine  (2).  Ces  messieurs 
disent  en  avoir  coupé  les  accès  par  son  moyen,  tandis 
que, dans  le  seul  cas  que  nous  ayons  eu  à  traiter, la  qui¬ 
nine  a  eu  raison  en  un  seul  jour  de  la  maladie  que 
l  antifébrine  s’était  montrée  pendant  plusieurs  jours  im¬ 
puissante  à  combattre. 

La  question  du  rhumatisme  articulaire  par  contre, 
que  nous  avions  dû  laisser  en  suspens,  faute  de  malades 
appropriés,  paraît  recevoir  une  solution  favorable  du 
médicament  par  les  communications  toutes  récentes  de 
MM,  H.  Riese  (3)  et  Landgraf  (4).  Dans  un  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  nous  avions  vu  l’affection  arti¬ 
culaire  céder  en  trois  jours  à  l’antifébrine.  L’un  des 
auteurs  cités  a  eu  à  noter  5  succès  sur  6  malades,  l’autre 
a  guéri  10  rhumatisants  au  moyen  de  l’antifébrine. 

Dans  bien  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons  pu 
prolonger  l’usage  du  remède  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  sans  aucun  inconvénient,  mais  aussi  sans  en 
abréger  la  durée. 

Quant  au  mode  d’administration,  nous  avons  donné 
la  substance  tantôt  délayée  dans  de  l’eau,  tantôt  en 
cachets  médicamenteux,  tantôt  en  dissolution  dans  un 
vin  fortement  alcoolique.  Les  doses  ont  varié  de  0,28 
à  1  gr.  Nous  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion  de  dé¬ 
passer  2  grammes  par  jour  (5). 

Une  façon  de  procéder  qui  nous  a  donné  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  bons  résultats, consiste  à  prolonger  l’effet 
d’une  dose  considérable  initiale  par  l’administration  de 
doses  réfractées,  réparties  pendant  la  période  de  rémis¬ 
sion. 

Un  exemple  servira  mieux  que  toute  description  à 
rendre  compte  des  avantages  de  ce  fractionnement. 

CAS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 


Température,  12“  jour. 
à  7  h.  40o,l 

10  _  40», 4  0.5  A, 

11  —  39», 0  0.25  A. 

12  —  38°,  0 

1  _  37°, 2  0.1  » 


4  - 

6  - 
10  — 


13e  jour  de  la  maladie. 
40», 4 

40», 2  0.5  A. 

0.25  » 

39», 1 

38», 0  0.1  » 

38»,  5  0.1  » 

38",  4  0.1  » 

39», 0 

39», 0  (à  9  heures). 


L’administration  de  petites  doses  dès  le  commence¬ 
ment,  telle  qu’elle  a  été  proposée  par  M.  Fraenkel  (6), 
nous  a  par  contre  donné  des  résultats  douteux  dans  les 
cas  de  fièvres  tenaces.  Nous  nous  étions  d'ailleurs  pro¬ 
noncés  contre  cette  manière  de  faire  dans  notre  premier 
article  (7). 


(1)  Cenlralblatt  fur  Klin.'  Mediz.  1886,  n»  44. 

|2)  Semaine  médicale  n°  47. 

(3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  n»  47. 

(4)  Ibidem. 

(5)  Il  est  très  intéressant  de  voir  les  malades  de  M.  Riese  sup¬ 
porter  sans  inconvénient  jusqu’à  6  grammes  d’antifébrine  par  jour. 
Nous  devons  ajouter  que,  d’après  les  données  thermométriquos 
communiquées  par  l’auteur,  des  doses  aussi  énormes  n’étaient  ni 
nécessaires,  ni  même  indiquées.  On  voit, à  plusieurs  reprises, admi¬ 
nistrer  0  25  et  même  0,50  du  remède  au  moment  où  la  température 
oscille  entre  35,2  et  35,5. 

(6)  Deutsche  med.  Wochenschr.  n»  44. 

(7)  Centralblatt  f.  klin.  Mediz.  n»  33. 
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L’action  du  médicament  se  fait  sentir  déjà  une  heure 
après  l’administration  d’une  dose  appropriée.  La  peau 
est  turgescente,  la  température  a  baissé  de  quelques 
dixièmes  et  atteint  son  minimum  entre  la  troisième  et  la 
sixième  heure.  L’abaissement  de  température  de  même 
que  l’élévation  subséquente  se  font  graduellement.  Dans 
un  seul  cas,  nous  avons  eu  à  noter  un  frisson,  suite  de 
l’administration  à  trop  forte  dose  du  médicament.  La 
même  malade  put,  le  lendemain,  supporter  sans  incon¬ 
vénient  une  dose  moitié  moindre,  tout  en  bénéficiant 
d’une  période  de  rémission  de  sept  à  huit  heures,  avec 
température  minima  de  36°  5. 

Presque  toujours  le  pouls  diminue  de  fréquence  en 
même  temps  que  la  température  baisse  ;  sa  tension  aug¬ 
mente  et  plusieurs  tracés  sphygmographiques  nous 
montrent  le  pouis,  dicrote  avant  et  après  la  période  de 
rémission,  presque  normal  pendant  le  temps  d’action  de 
l’antifébrine. 

On  voit  se  produire  deux  à  trois  heures  après  l’admi¬ 
nistration  du  remède,  des  sueurs  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  d’ordinaire  toutefois  moins  considérables  qu’avec 
l’antipyrine.  Peut-être  cette  différence  tient-elle  en  par¬ 
tie  à  l’action  manifeste  du  médicament  sur  la  sécrétion 
urinaire.  Dans  notre  premier  mémoire,  nous  parlions 
d’une  augmentation  considérable  de  la  diurèse  chez  plu¬ 
sieurs  malades  et  nous  en  citions  un  chez  lequel  la 
quantité  d’urine  sécrétée  en  vingt-quatre  heures  était 
arrivée  au  chiffre  extraordinaire  de  5  litres  1/2  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’emploi  du  médicament.  Nous  avons  eu 
l’occasion  depuis,  d’observer,  à  plusieurs  reprises,  des 
faits  analogues  et  nous  avons  mis  hors  de  doute  l’action 
directe  de  l’antifébrine  sur  la  sécrétion  urinaire  en  pre¬ 
nant  avant,  et  à  plusieurs  reprises  après  son  adminis¬ 
tration,  le  poids  spécifique  de  l’urine. 

Les  chiffres  suivants  sont  assez  éloquents  par  eux- 
mêmes  pour  .se  passer  de  tout  commentaire. 

GAS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE:  5*  SEMAINE. 

Lendemain. 


Heure. 

Temp.i 

Médicat. 

Quant.  ] 

IneSP' 

Heure. 

Tetup. 

Médicat. 

Quant. 

P.  sp 

7  i 

40», 7 1 

40°,3 

10 

40»,  4 

0.25A. 

10 

30»,  3 

1 2 

39», 2 

350  CC. 

1007 

40»,  2 

0.25  A. 

36», 8 

500 

1001 

38°,5 

300  ..  i 

1016 

4 

37», b 

0.1  A. 

400 

1001 

4 

36°, 6 

400 

1001 

6 

38», 5 

0.25  » 

6 

37»,  8 

300 

1001 

9 

38»,5 

0.1  » 

200 

1011 

9 

350 

1003 

11 

38», 0 

11 

39»,  5 

38»,  4 

4 

.39  ',4 
39»,  5 

250 

1013 

L’état  général  des  malades  s’est  toujours  notablement 
amélioré  pendant  la  période  de  rémission.  Cette  action 
était  surtout  sensible  pour  les  malades  atteints  de  lièvre 
typhoïde  ;  leur  prostration  diminuait,  on  les  voyait  ac¬ 
corder  de  nouveau  une  certaine  attention  à  leur  entourage, 
ils  demandaient  eux-mêmes  àboire.  Plusieurs  selouaient, 
sans  qu’on  les  eût  interrogés,  de  l’action  bienfaisante 
du  remède.  Dans  les  fièvres  hectiques,  chez  les  tuber¬ 
culeux,  les  pyémiques,  les  maux  de  tête  cédaient  d’or¬ 
dinaire  au  médicament  et  bien  souvent  on  voyait  l’appé¬ 
tit  renaître.  Rarement  nous  avons  observé  chez  les 
phthisiques  des  sueurs  profuses,  jamais  de  collapsus. 

Nous  n’avons  eu  à  noter  qu’un  seul  collapsus,  produit 
par  un  demi-gramme  d’antiféhrine  chez  une  malade 
débile  atteinte  de  typhoïde. 

Quant  à  la  cyanose,  nous  l’avons  vue,  en  somme,  se 
produire  assez  rarement  :  elle  apparaît  en  suite  de  l’an¬ 


tipyrine  comme  eh  suite  de  l’antifébrine,  quoique  à  un 
moindre  degré  et  nous  n’avons  plus  finalement  attaché 
aucune  importance  à  ce  phénomène. 

Outre  l’antifébrine,  nous  avons  essayé  chez  l'homme, 
après  avoir  fait  les  essais  préliminaires  chez  l’animal, 
les  corps  suivants  :  la  métbylacétanilide,  l’ortho-et  la 
paracétotoluide,  la  benzanilide,  la  salicylanilide  et  l’a- 
cétonaphtylamide  (1). 

De  ces  corps,  le  premier  est  dangereux  à  manier;  la 
plupart  des  autres  h’ont  pas  d’action  antipyrétique  mar¬ 
quée,  la  benzanilide  seule  s’est  montrée  efficace,  mais 
à  des  doses  doubles  environ  de  celles  d’antifébrine. 

En  raison  de  ce  fait  et  de  sa  cherté  plus  grande,  nous 
ne  pensons  pas  qu’elle  puisse  entrer  en  concurrence 
avec  l’antifébrine,  dontle  prix  est  extraor  dinairementbas. 

L’efficacité  de  la  benzanilide  présente  un  certain  in¬ 
térêt  théorique.  L’on  ne  peut/  en  effet,  guère  s’expli¬ 
quer  une  transformation  de  ce  corps  en  un  dérivé  qui- 
nolique,  ce  qui,  par  analogie,  tend  à  faire  repousser  une 
transformation  de  ce  genre  pour  l’antifébrine. 
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Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

Par  l’article  13,  seront  obligés  à  visiter  les  asiles  de 
leur  circonscription,  le  préfet  au  moins  une  fois  par  se¬ 
mestre,  le  procureur  de  la  République  au  moins  une 
fois  par  trimestre  :  Ce  dernier  (pourquoi  pas  aussi  le 
préfet)  peut  se  faire  assister  du  médecin  des  aliénés  ou 
d’un  autre  médecin  désigné  par  lui  et  procéder  ou  faire 
procéder  à  une  enquête  sur  les  personnes  placées. 
M.  Paris  n’admet  pas  que  le  procureur  puisse  écarter  le 
médecin-inspecteur  pour  choisir  qui  bon  lui  semble.  Il 
fait  observer  que  du  rapprochement  des  articles  7  et  13, 
il  résulterait  que  les  visites  du  préfet  èt  du  procureur 
peuvent  avoir  lieu  dans  les  maisons  privées.  Enfin 
M.  Paris  voudrait  que  l’agent  de  l’enquête  ouvertepar  le 
procureur  fût  désigné  par  la  loi.  M.  le  rapporteur,  un  peu 
troublé,  répond  d’abord  sur  le  premier  point  qu’un 
simple  oubli  matériel  a  maintenu  les  mots  :  «  ou  d’un 
autre  médecin  choisi  par  lui  »  ;  puis,  la  réflexion  aidant, 
il  explique  que  le  cas  peut  être  pressant  et  le  médecin- 
inspecteur  empêché.  Il  est  convenu  entre  lui  et  M.  Paris, 
qu’on  laissera  au  procureur  la  faculté  de  choisir  un  autre 
médecin  «  en  cas  d'empêchement-»  du  médecin-ins¬ 
pecteur.  Sur  le  second  point,  M.  Roussel  déclare  que  les 
asiles  proprement  dits  sont  seuls  soumis  aux  visites  du 
procureur  et  du  préfet. — Il  on  résulte  que  les  établisse¬ 
ments,  et  pour  appeler  les  choses  par  leur  nom,  les 
couvents  qui,  recevant  des  aliénés,  sont  des  asiles  fonc¬ 
tionnant  sans  déclaration,  sans  autorisation,  sans  cau¬ 
tionnement,  échapperont  à  toute  surveillance,  et  ne 
seront  astreints  qu’à  déclarer  la  présence  de  l’aliéné, 
dans  le  délai  d'un  mois  !  —  Sur  le  troisième  point, 
si  l’on  veut  dire  expressément  ce  qui  était  dans  l’es¬ 
prit  de  la  Commission,  à  savoir  que  le  procureur 
de  la  République,  ne  procédant  pas  lui-même  à  l’en¬ 
quête,  se  ferait  suppléer  par  son  représentant  natu- 

dispnsilion  à  l’état  de  pureté  absolue  par  la  maison  Kalle  de  lîio- 
brich.  Nous  insistons  sur  la  nécessité  d'opérer  avec  des  produits 
entièrement  purs. 
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HÉMOGLOBINE 

SOLUBLE 

V,  DESCHIENS 

(Dragées,  Sirop,  Vin ) 

(Anémie, Chlorose  ,Épuisemeat, etc.) 
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POUDRE  de  BIFTECK  ADRIAN 


POUDRE  de  VIANDE  ADRIAN 


PRIMES  EXCEPTIONNELLES 

Bibliothèque  Diabolique 

( Collection  Bourneville). 

LE  SABBAT  DES  SORCIERS 

Par  BOURNEVILLE  et  TEINTURIER 


CAPSULES 


tous  les  principes  de  diges¬ 
tion,  ïf  assimilation  et  de  nu¬ 
trition,  et  sont  supportées 
longtemps  par  les  malades. 


Spécifique  las  maladies  nerveas 


Migraines  ■  d’HYPNONE  ADRIANU 


Coliques  hépatiques 
néphrétiques,  utérines 


CAPSULES 

DE  TERPINOL 

ADRIAN 

Diurétique ,  modificateur 
des  sécrétions  catarrhales 

Maladies  des  voies _ 
respiratoires  et  génito-urinaires 

ELIXIR  ET  PILULES  DE  TERPINE 


préparé, 
spécialement 
- s«É|  pour 


pilulier  et  mathématiquement  I 


PRODUITS  CHIMIQUES 

et  p/)$rmaceutiques  purs 


Atonie,  Dyspepsie, 
Chlorose,  Débilité  généi 


SULFURINE 

du  D1'  Langlebert 

AIN  SULFUREUX  SANS  ODEUR 


'miM™  VÉSICATOIRE 

QUASSINE  ADRIAN  liquide 


DRAGEES 

0,025  de  Quassine  amorphe 


Fixité  absolue.  Application 
facile  sur  tous  les  points. 
Diminution  des  accidents 
cantharidiens. 


oet  ouvrage  un  tirage  de  500  exemplaires  numé¬ 
rotés  à  la  presse  ;  300  exemplaires  sur  papier 
blanc,  Vélin.  N"  1  à  300.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour 
nos  abonnés,  2  fr.  50  (Tirage  dont  il  ne  nous 
reste  que  quelques  exemplaires)  ;  160  exemplaires 
sur  parchemin,  N"  301  à  450.—  Prix  :  4  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  50  exemplaires  sur 
japon,  N“  451  h  500.  —  Prix  :  •  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . .  5  fr. 


FRANÇOISE  FONTAINE 

Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une  fille 
possédée  par  le  malin  esprit  à  Louviers. 

Publié  d'après  le  manuscrit  original  et  inédit  delà 
Bibliothèque  nationale.  Précédé  d’une  introduction 
par  B.  de  Moray.  Un  volume  in-8°  de  ClV-99 
pages.  —  Papier  vélin.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés  :  2  fr.  75—  Papier  parchemin. 
Prix  :  4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  :  8  fr.  50. 
—  Papier  japon.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . .  fr. 


Histoire,  Disputes  et  Discours  des  Illusions 
et  impostures  des,  diables,  des  magiciens 
infâmes,  sorcières  et  empoisonneurs,  des 
ensorcelés  et  démoniaques  et  de  la  gué¬ 
rison  d'iceux  :  Item,  de  la  punition  que  mé¬ 
ritent  les  magiciens  ;  les  empoisonneurs  et  les  sor- 
eières.  Le  tout  compris  eu  six  livres,  par  Jean 
Wier,  médecin  du  due  de  Clèves,  suivi  :  de  deux 
dialogues  touchant  le  pouvoir  des  sorcières  et  la 
punition  qu’elles  méritent,  par  Thomas  Erastus. 
Avant-propos  par  Bourneville  ; —  Biographie  de 
Jean  Wier.  par  Axenfeld.  Cet  ouvrage  forme  deux 
beaux  volumes  de  plus  de  900  pages,  et  est  orné 
du  portrait  de  l’auteur,  gravé  au  burm.  Prix  : 
Papier  vélin,  15  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos 
abonnés,  12  fr.  —  11  a  été  tiré  pour  les  amateurs 
uu  certain  nombre  d’exemplaires  sur  papier  de 
luxe.  —  Papier  parcheminé  (n°  1  à  300), prix 
20  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos  abonnés,  16  fr. 
—  Papier  Japon,  des  Manufactures  impériales 
(h°  1  k  150),  prix:  25  fr  ies  deux  volumes.  Pour 
nos  abonnés,  20  fr.  —  N.  B.  Les  prix  ci-dessus 
sont  pour  les  exemplaires  pris  dans  nos  bureaux. 
Pour  la  France,  le  port  est  de  i  fr.  Pour  l’étranger 
de  2  fr.  50. 

Pour  nos  abonnés  :  Les  trois  ouvrages  de  la  Biblio¬ 
thèque  diabolique  vélin  :  15fr.  au  lieu  de  21  fr.  50; 
parchemin  :  20  fr.  au  lieu  de  28  fr.  50.  ;  japon  : 
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DE  PENNÉS 


IPSULËS 

:e'de  Santal  Çitriii 


VOSGES 


Laboratoire,  ci 
pour  combattr 
ses  périodes 


Station  Thermale  ouverte  du  15  Mai  au  1"  Octobre 

Traitement  des  Maladies  du  Tube  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Utérines- 

rilAJKT  DIRECT  DE  PARIS  A  PLOMBIÈRES  EN  8  HEURES 

EAU  E3NT  BOISSON.  -  BAINS  CONCENTRÉS 

tUi  J  ')  ■  !  -I  .1,./  j  .  ,  .  l  ■  " 

Les  Eaux  de  Plombières  sont  transportées  sans  altération,  elles  se  consen 
Les  Bains  Concentrés  sont  obtenus  par  l’évaporation  île  l’Eau  minérale,  et 
du  Bain  de  Plombières.  —  ADRESSER  LES  DEMANDES  DIRECTEMENT  > 

ou  au  Dépôt  Principal.  Maison  AUjARï,  31,*Boulevard 


r  (miment. 


<"•  fie  l‘lom  biî>r 
Italiens,  a  Pan 


Grande-Grille,  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire;  —  Hôpital,  maladie  de 
l’estomac;  -  Hauterive,  affections  de  l’estomac  et  de  l'apptreil  urinaire;  —  Cé- 
lestins,  gravelle,  maladies  de  la  vessie,  etc.  ( Bien  désigner  le  nom  de  la  source .) 
La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr. (emballage  franco.)  Labou- 
teille,  à  Paris,  75  c.  L'eau  de  Vichy  se  boit  en  verre,  25  c. 

PASTILLES  DE  VICHY,  excellent  digestif  fabriqué  à  Vichy  avec  les  sels  ex¬ 
traits  de  l’eau  de  source.  —  La  boite  de  500  grammes,  5  fr.,  boîtes  de  2  et  de  Ifr, 
VENTE  de  toutes  les  Eaux  minérales.  —  REDUCTION  DK  PRIX. 

PARIS-— 8,  BOULEVARD  MONTMARTRE,  &  28.  RUE  DES  FRANCS-BOURGEOIS. — PARIS 

8occursale,  187,  rue  Saint-Honoré. 


A  VENDRE  D’OCCASION 

UN  FAUTEUIL  SPÉCULUM 

TOUT  NEUF,  ÉTOFFE  ASSORTIE  AU 
CABINET  DE  L’ACHETEUR 

FACILITÉS  DE  PAIEMENT 

S'adresser  au  Progrès  médical. 


PRIME  EXCEPTIONNELLE 

Les  Archives  de  Neurologie  forment 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm'  page  300.  Comment •  du.  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEf  de  PIERL0T 

est  un  névrosllienique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 
THÉ  SAINT-GEKMAIN  tcodex.p»  533;  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


DIPLOME  D’HONNEUR,  Exposition  Internationale  e  r’ARIü  1875 
Médaille  de  1"  Classe,  Bruxelles  1B76 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  -  MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1879 
Ü  Médailles  OR,  Bordeaux  ISSU 
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rel,  c’est-à-dire  par  le  juge  de  paix,  M.  Roussel  n’y 
■voit  pas  d’inconvénient. — Nous  non  plus  ;  il  est  bon  que 
les  lois  disent  expressément  ce  qu’elles  veulent  dire  ; 
mais  il  est  fâcheux  qu’un  projet,  en  gestation  depuis 
deux  ans,  prête  dans  sa  rédaction  matière  à  de  pa¬ 
reilles  observations. — Sous  leur  bénéfice, les  deux  pre¬ 
miers  paragraphes  sont  votés. 

Le  troisième  autorise  le  président  du  tribunal  civil, 
le  juge  de  paix  et  le  maire  à  visiter  les  asiles  de  leur 
circonscription.  Il  est  probable  qu’ils  n’abuseront  pas 
plus  qu’autrefois  de  cette  «  autorisation  »,  renouvelée 
de  la  loi  de  1838. 

L’article  14  renvoie  à  un  décret  en  Conseil  d’Etat 
l’organisation,  le  fonctionnement  et  le  recrutement  de 
l’inspectorat  général.  Puis,  comme  si  la  Commission 
prise  de  remords,  s’était  défiée  du  Conseil  d’Etat,  il  dé¬ 
cide  que  les  inspecteurs  seront  nommés  à  la  suite  d’un 
concours  sur  titre,  énumère  les  catégories  de  méde¬ 
cins  admis  à  concourir,  astreint  les  inspecteurs  géné¬ 
raux  à  visiter  au  moins  une  fois  par  anles  asiles  d’alié¬ 
nés,  en  convoquant  chaque  commission  permanente, 
se  faisant  rendre  compte  de  son  fonctionnement,  s’as¬ 
surant  de  la  bonne  exécution  des  lois  et  règlements  et 
de  la  bonne  tenue  des  archives. — M.  Gavardie  voudrait 
savoir  si  le  gouvernement  trouve  que  l’inspectorat  gé¬ 
néral  peut  servir  à  quelque  chose  de  sérieux.  M.  le 
Commissaire  du  Gouvernement  répond  que  lè  seul 
moyen  de  s’assurer  du  bon  fonctionnement  de  la  loi 
de  1838  eût  été  l’inspectorat  général  et  qu’elle  avait 
omis  de  la  constituer.  Il  pense  qu’il  faudra  cinq  inspec¬ 
teurs  généraux.  M.  de  Gavardie  persiste  à  regarder  l’ins¬ 
pectorat  général  comme  un  luxe  ;  les  préfets,  aussi 
bien  et  mieux  que  les  inspecteûrs, pourraient  renseigner 
sur  les  abus  et  les  inconvénients  possibles.  En  tout  cas,  le 
principe  admis,  il  ne  conserverait  que  les  deux  premiers 
paragraphes.  Il  voit  degrandsinconvénients  au  concours 
public.  M.  le  Rapporteur  explique  qu’il  s’agit  d’un 
concours  sur  titre  avec  catégories  déterminées,  pour  ne 
pas  livrer  les  nominations  au  caprice,  au  libre  arbitre  et 
aux  mauvaises  chances. — L’article  est  adopté.  Personne 
n’a  demandé  d’ailleurs  quelle  compétence  particulière 
désignait  au  choix  du  Ministre  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  les  professeurs  et  agrégés  des  fa¬ 
cultés  de  médecine,  tous  indistinctement.  Personne  non 
plus  n’a  trouvé  étrange  que,  la  commission  perma¬ 
nente  ayant  été  supprimée  par  l’amendement  Bardoux, 
son  secrétaire  fût  néamoins  admis  au  concours  pour 
l’inspectorat  général,  et  les  inspecteurs  généraux  obligés 
de  la  convoquer.  Quandoque  bonus  dormitat  llomerus! 

L’article  15  détermine  la  composition  et  les  fonctions 
du  Conseil  supérieur  des  aliénés.  —  Malgré  la  déno¬ 
mination  de  ce  conseil,  aucun  aliéné  n'en  failpartie  de 
droit.  —  M.  de  Gavardie  s’étonne  que  le  gouverne¬ 
ment  accepte  un  comité  siégeant  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur  et  contrôlant  ses  actes,  ne  pouvant  que  créer  des 
embarras.  M.  le  Rapporteur  dit  que  ce  conseil  est  sim¬ 
plement  consultatif.  M.  le  Commissaire  du  gouverne¬ 
ment  eût  été  de  l’avis  de  M.  Gavardie  si  l’on  avait 
conservé  la  rédaction  primitive  de  la  Commission.  Mais 
le  Conseil  supérieur  n’a  plus  d’attributions  administra¬ 
tives  ;  il  ne  décide  rien  et  jouera  le  même  rôle  que  les 


autres  commissions  analogues.  M.  de  Gavardie  proteste 
contre  la  création  d’un  répertoire  général  des  aliénés, 
qui  livrera  le  secret  des  familles  à  quantité  de  fonction¬ 
naires  et  de  scribes,  c’est-à-dire  aux  quatre  vents  de 
la  publicité.  M.  le  Rapporteur  défend  vivement  l’inno¬ 
cuité  du  répertoire,  qui  existe  en  Angleterre,  qui  sera 
secret,  dont  les  fiches  seront  détruites  ;  il  vante  son  uti¬ 
lité  pour  les  causes  judiciaires,  la  facilité  et  la  simplicité 
de  son  exécution.  Toutes  les  qualités  de  ce  répertoire 
général,  dûment  célébrées,  M.  le  Président  du  Sénat 
fait  observer  qu’il  n’y  en  aura  pas  puisqu’on  a  sup¬ 
primé,  dans  les  fonctions  du  Conseil  supérieur,  la  consti¬ 
tution  du  répertoire  général  !  — L’article  15  est  adopté. 

On  revient  au  §  5  de  l’article  4  et  au  §  3  de  l’article  6 
réservés.  Le  premier  autorise  la  disjonction  des  fonc¬ 
tions  de  directeur  et  de  médecin  en  chef  d’un  asile 
public  ;  le  second  règle  que  les  médecins  en  chef  seront 
nommés  sur  une  liste  formée  par  le  Conseil  supérieur. 
Ils  sont  adoptés  sans  discussion. 

L’article  16  détermine  les  pièces  à  fournir  pour  un 
placement  volontaire.  Ge  sont  :  1°  une  demande  d’ad¬ 
mission,  visée  par  le  juge  de  paix,  le  maire  ou  le  com¬ 
missaire  de  police  ;  2"  un  rapport  au  procureur  de  la 
République  par  un  docteur  en  médecine,  rapport  cir¬ 
constancié,  indiquant  la  date  de  la  dernière  visite,  les 
symptômes  observés,  les  preuves  de  folie  constatées 
par  le  signataire,  les  phases  de  la  maladie  et  les  motifs 
exigeant  le  placement  ;  en  cas  d’urgence,  un  rapport 
sommaire  suffit  provisoirement  ;  3°  une  pièce  établissant 
l’identité  du  malade.  Ce  sont  au  fond  les  dispositions  de 
la  loi  de  1838,  avec  quelques  variantes  ne  donnant 
aucune  garantie  nouvelle  et  créant  quelques  embarras 
de  plus.  La  seule  différence  est  d’appeler  rapport 
au  procureur  de  la  République  ce  que  la  loi  de  1838 
appelait  certificat  médical.  Car  on  ne  saurait  attacher 
grande  importance  au  point  sur  lequel  ont  ergoté 
MM.  Paris,  Delsol,  Paye  et  Th.  Roussel  :  le  rapport  doit-il, 
outre  les  symptômes,  indiquer  les  «  phases.»  ou  la 
«  marche  »  de  la  maladie  ?  Finalement,  on  s’est  décidé 
pour  la  «  marche  »,  expression  aussi  médicale  et  plus 
exacte, selon  M.  le  Rapporteur.  Sans  tant  de  façons,  la  loi 
de  1838  demandait  tout  bonnement  qu’on  indiquât  les 
«  particularités  »  .  C’était  aussi  clair  et  plus  court  : 
symptômes,  marche,  phases,  cela  comprenait  tout. 

Incidemment,  sur  une  observation  de  M.  de  Gavardie, 
plus  pertinente  que  celles  dont  il  égaie  ensuite  le  Sénat, 
on  vote  le  §  3  de  l’article  8  qui  avait  été  réservé. 

L’article  17  prévoit  le  cas  où  l’aliéné  s’oppose  par  la 
force  à  son  internement.  Dans  ce  cas,  on  devra  requérir 
le  maire  ou  le  commissaire  de  police  qui  feront  procéder 
au  placement  en  prenant  les  précautions  voulues  pour 
éviter  des  accidents. — D’une  façon  abstraite,  c’est  par¬ 
fait  ;  en  pratique,  il  faudra  décompter.  Entre  l’échôc  de 
la  première  tentative  faite  inutilement  par  les  parents  et 
l’intervention  des  autorités,  il  y  aura  place  pour  maint 
accident  que  nulle  précaution  ultérieure  ne  pourra  ré¬ 
parer.  Le  moindre  sera  que  l’aliéné,  après  avoir  résisté 
victorieusement,  s’empressera  de  prendre  la  clef  des 
champs.  Les  gens  prudents,  dira  t-on,  commenceront 
par  aller  requérir  l’autorité,  sans  engager  de  lutte  ni 
prévenir  l’aliéné.  L’autorité,  non  moins  prudente,  ré- 
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pondrons-nous,  ne  voudra  intervenir  que  si  l’aliéné  a 
résisté  par  la  force.  Ce  sera  à  qui  ne  prendra  pas  l’initia¬ 
tive.  L’aliéné,  en  attendant,  aura  tout  loisir  de  com¬ 
mettre  un  meurtre,  Un  suicide  ou  tout  autre  méfait. 

L’article  18  prévoit  le  cas  où  un  aliéné  majeur,  cons¬ 
cient  de  son  état,  demande  lui-même  son  internement. 
S’il  sait  écrire,  une  demande  signée  par  lui  suffit;  sinon 
«  la  demande  est  reçue  conformément  aux  prescriptions 
du  paragraphe  3  de  l’article  16.  »  —  Cette  disposition 
est  fort  obscure.  Rationnellement  le  §  3  de  l'article  16 
est  celui  qui  est  ainsi  conçu  :  «  3°  l’acte  de  naissance  ou  de 
mariage  de  la  personne ’à  placer  ou  toute  autre  pièce 
propre  à  établir  l’identité  de  cette  personne.  » — La  pro¬ 
duction  de  la  pièce  ci-visée  n’a  n>  i  rapport  avec  une  de¬ 
mande  d’admission.  — •  Typographiquement,  le  §  3  est 
celui-ci  :  et  La  demande  est  écrite  et  signée  par  celui  qui 
la  forme  ;  elle  est  visée,  etc.  » —  Cela  est  contradictoire 
avec  l’hypothèse.  — Sauf  correction, les  directeurs  d’asile 
seront  fort  empêchés.  Et  toute  correction  faite,  I’ar- 
tiçle  18  restera  mauvais,  tant  qu’il  n’exigera  pas  un 
certificat  médical  pour  le  placement  spontané  comme 
pour  les  autres;  à  défaut  de  la  loi,  les  directeurs  d’a¬ 
sile  feront  sagement  d’exiger  cette  garantie.  L’admis¬ 
sion,  sur  sa  seule  demande,  d’un  individu,  se  préten¬ 
dant  aliéné,  pourrait  avoir  pour  eux,  dans  certains  cas, 
de  grands  inconvénients. 

En  cas  de  placement  d’un  français  aliéné  à  l’étranger, 
l’article  19  veut  que,  dans  le  délai  d’un  mois,  avis  en 
soit  donné  par  la  personne  qui  l'a  provoqué,  au  procu¬ 
reur  de  la  République  du  domicile  du  malade.  Tnver-  ' 
sement,  si  un  aliéné  étranger  est  amené  en  France 
pour  être  placé  dans  un  asile,  on  devra  produire  une 
demande  et  un  certificat  médical  légalisés  dans  le  pays 
d’origine  ou  par  le  .représentant  diplomatique  en 
France,  avec  traduction  s’il  en  est  besoin.  Avis  du  pla¬ 
cement  doit  être  donné  dans  les  trois  jours  au  représen¬ 
tant  diplomatique  du  pays  du  malade.  Même  obligation 
quand  l’étranger,  résidant  ou  de  passage  en  France,  a 
été  placé  conformément  à  l’article  16  ou  à  l’article  29 
(placement  d’office).  —  M.  de  Gavardie  reproche  à  cet 
article  de  mettre  obstacle  aux  voyages  quelquefois  con¬ 
seillés  aux  aliénés.  M.  le  rapporteur  répond  que  l’arti¬ 
cle  19  ne  vise  pas  les  voyages  à  l’étranger,  mais  bien 
des  faits  constatés  d’abandon  d’aliénés  français  dans  des 
asiles  étrangers.  —  Pour  nous,  cet  article  a  deux  dé¬ 
fauts  :  D’abord  l’obligation  de  déclaration  du  premier 
paragraphe  n’a  pas  de  sanction,  l’article  9  n’étant  pas  vi¬ 
sé  par  l’article  ultérieur  où  sont  établies  les  pénalités 
punissant  les  infractions  à  la  loi.  Ensuite,  nous  ne  voyons 
pas  la  nécessité  d’une  distinction  entre  l’étranger  amené 
en  France  pour  être  placé  et  l’étranger  résidant  ou  de 
passage  en  France.  Pour  l’un  comme  pour  l’autre,  le 
certificat  médical  devrait  être  délivré  par  un  docteur 
des  facultés  françaises  et  la  demande  d’admission,  si  ellç 
est  signée  d’un  étranger,  légalisée  par  le  représentant 
diplomatique  du  pays  du  signataire.  On  ne  peut  raison¬ 
nablement  accorder  de  valeur,  en  France,  à  des  certifi¬ 
cats  de  médecins  étrangers  résidant  à  l’étranger,  et  en¬ 
core  moins  à  des  légalisations  données  par  des  autorités 
étrangères  locales  inconnues.  E.  T. 
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Séance  du  3  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  Maurice  LetulLe  communique  les  résultats  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  l'intoxication  mercurielle . 
Les  paralysies  mercurielles  expérimentales  diffèrent  des 
paralysies  saturnines  par  plusieurs  caractères  importants; 
la  conservation  de  la  contractilité  électrique  normale,  l’ab¬ 
sence  d’amyotrophie,  la  persistance  des  réflexes  tendineux. 
Les  lésions  mercurielles  des  nerfs  périphériques  ont  pour 
caractère  spécial  la  destruction  progressive  de  la  myéline 
avec  Conservation,  peut-être  indéfinie,  du  cylindraxe,  et  ce 
sans  prolifération  des  noyaux.  Ces  altérations  trophiques 
sont  segmentaires  et  périaxiles.  Ces  récherches  expérimen¬ 
tales  peuvent  expliquer  la  physionomie  clinique  des  para¬ 
lysies  mercurielles  localisées  et  leur  grande  curabilité. 
Leurs  caractères  essentiels  peuvent,  en  effet,  se  grouper 
ainsi  :  localisation  fréquente  à  un  ou  plusieurs  membres, 
conservation  des  signes  normaux  de  la  contractilité  fara¬ 
dique  et  galvanique,  absence  d’amyotrophie,  persistance 
des  réflexes  tendineux,  coexistence  de  troubles  sensitifs  et 
de  paralysies  motrices  dans  les  régions  atteintes. 

M.  Bourquelot  insiste  sur  quelques  points  relatifs  à 
l'action  de  la  salive  sur  le  grain  d'amiclon.  A  la  tempé¬ 
rature  où  l’eau  commence  à  transformer  la  fécüle  én  ami¬ 
don  hydraté  saccharifiabie  par  la  salive,  à  la  température 
ordinaire,  l’eab  additionnée  de  salive  exerce  une  action 
supérieureà  l’action  exercée  parl’eauet  la  salive  employées 
successivement,  Cette  supériorité  se  continue  en  diminuant 
de  valeur  jusque  vers  58°.  Les  actions  sont  alors  à  peu  près 
ég’ales  dans  les  deux  cas  :  l’avantage  est  ensuite  à  l’essai 
décomposé. 

M.  Ranvier  étudie  les  muscles  rouges  et  les  muscles 
blancs  chez  les  Rongeurs.  Ilrappelle  que,  chez  certains 
Vertébrés,  il  existe  des  muscles  de  la  vie  animale  de  deux 
espèces  qui  dilfèrent  non  seulement  par  la  couleur,  mais 
encore  par  d’autres  caractères  importants:  les  noyaux  sont 
nombreux  dans  les  muscles  rouges  et  forment  sous  le  sar- 
colemme  des  séries  longitudinales.  Chez  le  lapin,  le  demi- 
tendineux  et  le  soléaire  sont  des  muscles  rouges  ;  le  grand 
adducteur  et  les  jumeaux  sont  des  muscles  blancs.  Chez  le 
lièvre,  où  ces  divers  muscles  paraissent  également  rouges, 
le  grand  adducteur  et  les  jumeaux  ont  la  constitution  des 
muscles  blancs  du  lapin. 

M.  Henneguy  étudie  le  mode  d’accroissement  de  l'em¬ 
bryon  des  poissons  osseux.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

M.  R.  Dubois  revenant  sur  une  précédente  communica¬ 
tion,  répond  aux  objections  que  lui  a  posées  M.  Macé  sur 
l’appareil  lumineux  dont  sont  pourvus  certains  insectes. 
Etudiant  en  particulier  les  scolopendres,  l’auteur  montre 
que  ces  animaux  ne  secrétent  pas  la  matière  lumineuse  à 
l’aide  d’organes  placés  le  long  du  tube  digestif,  mais  bien 
a~u  contraire  excrètent  cette  matière  expulsée  au  dehors 
par  la  terminaison  du  tube  intestinal,  sous  formes  de  fines 
granulations  lumineuses.  Il  maintient  donc  les  premières 
conclusions  qu’il  avait  posées. 

M.  Ch.  Péré  communique  une  observation  de  dacryor - 
rhée  tabétique.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  parmi  un  grand 
nombre  de  symptômes  caractéristiques  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  présente  des  crises  de  larmoiement  limitées  à  un  œil, 
survenant  sans  cause  extérieure,  cessant  brusquement  sans 
laisser  de  trace  et  accompagnées  quelquefois  de  phénomè¬ 
nes  douloureux  du  côté  du  même  œil.  Ces  crises  offrent, en 
un  mot,  les  caractères  ordinaires  des  autres  crises  vaso¬ 
motrices. 

M.  Assaky  a  étudié  les  homologies  de  développement  qui 
existent  entre  l’os  coxal  et  l’omo’plate.  La  cavité  cotyloide 
de  l’os  des  îles  se  développe  aux  dépens  de  l’iléon,  de  l’is- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


49 


chiori  et  du  pubis.  Serres  a  montré  que  vers  l’âge  de  10 
ans,  il  naissait  un  nôyau  osseux  intermédiaire  qui  Jouait 
un  rôle  très  important  dans  la  réunion  définitive  des  par¬ 
ties,  Cet  os,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  cotyloïdien,  fut 
plus  tard  décrit  par  Krause  sous  le  nom  d’os  acetabulum, 
sans  que  ce  dernier  songeât  à  mentionner  les  recherches 
de  l’auteur  français,  M.  Assaky  montre,  pièces  en  mains, 
que  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  se  développe  de  la 
même  façon  que  la  cavité  cotyloïde.  Outre  les  pièces  homo¬ 
logues,  il  existe  également  là  un  petit  noyau  osseux  sur¬ 
ajouté  analogue  à  l’os  cotyloïdién  et  auquel  l’auteur  pro¬ 
pose  de  donner  le  nom  d’os  g-lénoïdien. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  5  h,  1 1 4. 

Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  il  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappet. 

M.  Grancher  vient,  au  nom  de  M.  Pasteur,  absent,  et 
au  nom  du  Laboratoire  de  M.  Pasteur,  faire,  aux  assertions 
de  M.  Peter,  une  rectification  et  une  réponse.  Et  d’abord 
le  Laboratoire  n’a  appris  la  mort  et  la  maladie  de  Réveillae 
que  par  la  communication  de  M.  Peter;  en  outre,  Réveillae 
n’a  pas  subi  36  inoculations,  mais  19.  M.  Grancher  regrette 
que  M.  Peter  ne  soit  pas  venu  puiser  ses  informations  au 
Laboratoire  même,  où  il  est  de  tradition  de  tout  commu¬ 
niquer  aux  adversaires  et  aux  partisans  de  la  méthode  pas- 
torienne.  Personne  n’a  jamais  songé  à  dissimuler  les  in- 
suçeès  des  inoculations  antirabiques.  Chaque  méthode 
thérapeutique  comporte  ses  déboires.  Aussi  la  méthode  de 
M.  Pasteur  ne  serait  pas  humaine,  mais  divine,  si  elle 
échappait  à  cette  loi.  Chacun  de  ces  insuccès  apporte,  du 
reste,  des  faits  instructifs  ;  ainsi  l’alcoolisme,  le  nervosis¬ 
me,  l’épilepsie,  sont  des  conditions  défavorables,  tandis 
que  le  jeune  âge  est  une  condition  favorable  au  traitement 
et  à  son  succès.  Aujourd’hui  on  gradue  le  traitement  pour 
chaque  malade,  en  tenant  compte  des  risques  particuliers 
qu’il  encourt  de  par  ses  morsures  et  de  par  sa  susceptibilité 
individuelle  connues.  Il  est  permis  d’espérer  obtenir  ainsi 
le  maximum  d’effet  utile.  Les  médecins  qui  ont  é  té  appelés 
par  M.  Pasteur  à  l'aider  dans  son  œuvre  n’ont  pas  hésité  à 
subir  la  vaccination  antirabique  pour  se  mettre  à  l’abri  des 
dangers  d’une  inoculation  par  piqûre  des  virus  qu’ils 
manient  chaque  jour.  La  méthode  des  vaccinations  anti¬ 
rabiques  repose  sur  la  possibilité  de  conférer  aux  animaux 
l’immunité  contre  le  virus  de  la  rage  des  rues  par  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  moelles  de  lapin  de  plus  en  plus  viru¬ 
lentes.  Dèsl’abord,  M.  Pasteur  se  contenta  de  recourir  aux 
moelles  les  moins  virulentes;  mais  ultérieurement,  en  pré- 
sence  de  trois  insuccès  chez  trois  des  dix-neuf  Russes 
venus  de  Smolensk,  il  n’hésita  pas  à  pratiquer  les  inocula¬ 
tions  intensives  chez  trois  Russes  qui  ont  survécu.  O’est 
en  considérant  ces  bons  résultats  et  les  échecs  partiels  de 
la  vaccination  ordinaire  que  M.  Pasteur  a  pensé  que  les 
morsures  de  la  face  et  les  morsures  graves  et  multiples  des 
membres  devaient  être  traitées  comme  morsures  de  loup. 
Le  2  novembre,  M.  Pasteur  signalait  12  personnes  mortes 
malgré  les  inoculations  antirabiques.  Sur  1,700  vaccinés, 
parmi  ces  12  cas,  6  répondaient  à  des  morsures  de  la  face, 
traitées  parles  vaccinations  simples.  Par  contre,  10  autres 
cas  de  morsures  à  la  face,  traitées  par  la  vaccination  inten¬ 
sive,  avaient  donné  lieu,  et  donnent  lieu  encore,  à  autant 
de  guérisons.  Bien  plus,  du  15  août  au  1er  novembre  1886, 
36  personnes,  mordues  à  la  face  par  des  animaux  reconnus 
enragés,  ont  été  traitées  parla  méthode  intensive.  Or,  toutes 
ces  personnes  ont  traversé  la  période  la  plus  dangereuse  et 
sont  en  parfaite  santé.  Au  1"’ janvier  1887,  le  Laboratoire  a 
vacciné,  pour  la  France  et  pour  l’Algérie,  1.956  personnes, 
et  le  chiffre  de  la  mortalité  est  de  14,16,  en  comptant  Pelle¬ 
tier  et  Moermann,  17  en  comptant  Réveillae.  La  mortalité 
reste  donc  au-dessous  de  1  O/fi. 

M.  Brouardel,  à  l’occasion  des  observations  présentées 
dans  la  précédente  séance  par  M.  Dujardin-Beaumetz, 
vient  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  a  succombé 


un  jeune  enfant  mordu  et  vacciné.  L’autopsie  a  démontré 
que  la  mort  étai  t  la  conséquence  d’une  albuminurie  ac¬ 
compagnée  d’accidents  urémiques.  Les  symptômes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie,  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  les  ré¬ 
sultats  négatifs  des  inoculations  pratiquées  avec  le  bulbe, 
permettent  d’écarter  l’hypothèse  que  cet  enfant  ait  suc¬ 
combé  à  la  rage.  Or,  il  n’est  pas  douteux  que  dans  le  cas 
présent,  si  on  s’en  était  tenu  au  mode  d’investigation  de 
M.  Peter,  adopté  pour  le  jeune  Réveillae,  on  n’eût  attri¬ 
bué  là  mort  à  la  rage,  influencée  ou  non  par  les  inocula¬ 
tions.  En  Conséquence,  l’observation  rapportée  par  M.  Pe¬ 
ter  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte 'pour  battre  en 
brèche  l’œuvre  de  M.  Pasteur.  Cette  observation  est  trop 
incomplète,  tant  au  point  de  vue  clinique,  qu’au  point  de 
vue  expérimental,  pour  être  opposée  aux  résultats  incon¬ 
testables  et  incontestés  qui  ont  été  relevés  chez  les  ani¬ 
maux  d’abord,  chez  les  hommes  ensuite. 

M.  Dujardin-Beaumetz  vient  rendre  compte  de  l’enquête 
qu’il  a  faite  sur  le  jeune  Réveillae.  De  cette  enquête,  il  ré¬ 
sulte  que  chacun  peut  affirmer  ou  infirmer  la  rage  ;  en  tous 
cas,  si  c’est  la  rage,  elle  s’éloigne  de  la  rage  classique,  et 
comme  nous  manquons  du  critérium  qui  nous  permettrait 
de  nous  prononcer,  nous  sommes  obligés  de  considérer 
cette  observation  comme  n’ayant  qu’une  trè^  médiocre  va¬ 
leur  démonstrative. 

M.  Peter  se  propose  de  critiquer  la  méthode  des  vacci¬ 
nations  antirabiques  et  apporte  aujourd’hui  trois  nouvelles 
observations  qui  lui  semblent  en  contradiction  avec  cette 
méthode.  M.  Peter  estime  que  les  inoculations  du  bulbe, 
pratiquées  sur  les  animaux  dans  un  but  de  contrôle,  ne 
répondent  pas  à  tous  les  désiderata,  car  elles  sont  parfai¬ 
tement  susceptibles  d’être  négatives.  Quant  au  malade  de 
M.  Brouardel,  qui  serait  mort  d’anémie,  M.  Peter  croit  de- . 
voir  rappeler  que  les  urines  sont  albumineuses  dans  la 
rage.  L’enquête  deM.  Beaumetz  enfin  est  conforme  à  celle 
de  M.  Peter,  dont  les  incertitudes  diagnostiques  étaient 
basées  sur  la  forme  spéciale  qu’avait  revêtue  la  rage  de 
son  malade  ;  cette  rage  était  paralytique,  alors  que  la  rage 
des  rues. est  presque  toujours  convulsive.  M.  Peter  aborde 
maintenant  le  récit  détaillé  des  trois  nouveaux  cas  de  rage 
qui  se  sont  produits,  malgré  le  traitement  de  M.  Pasteur. 
Le  premier  a  été  observé  à  Dunkerque  par  M.  le  Dr  Cortès, 
chez  un  douanier;  ici,  il  s’agit  d’un  cas  de  rage  convulsive 
classique  développée  malgré  les  inoculations  intensives, 
bien  que  ces  inoculations  aient  été  pratiquées  hâtivement 
40  heures  après  la  morsure)  ;  on  ne  peut  donc  invoquer 
'époque  tardive  des  inoculations. Les  premiers  symptômes 
de  la  rage  se  sont  manifestés  132  jours  après  la  morsure, 
c’est-à-dire  que  la  rage  canine  est  arrivée  plus  tardivement 
que  la  rage  canine  expérimentale.  Le  deuxième  cas  a  été 
recueilli  à  l’hôpital  de  Oonstantine  ;  le  troisième,  à  Arras. 

A.  JQSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  15  octobre  1886.— Présidence  de  M,  Oornil. 
10.  Brachydactylie  ;  par  O.  Walther,  proseoteur  des  hôpitaux. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux 
'sur  un  sujet  mâle  de  40  ans  environ,  qui  ne  présentait 
d’ailleurs  aucun  autre  vice  de  conformation.  La  main  droite 
est  régulièrement  constituée  et  de  volume  normal .  La 
malformation  ne  porte  que  sur  les  doigts  de  la  main 
gauche.  Cette  main,  dans  toute  sa  portion  carpo-métacar- 
pienne  est  bien  conformée  et  offre  à  peu  près  le  même 
volume  que  la  main  droite.  Mais  les  doigts  sont  très  courts, 
épais,  comme  tassés,  recouverts  de  téguments  d’aspect 
normal  et  portant  des  ongles  bien  constitués.  Le  pouce  est 
normal,  comme  cela  arrive  presque  toujours  dans  cette 
variété  de  difformité. 

L’index  semble  formé  seulement  de  deux  phalanges  dont 
la  seconde  est  subluxée  en  dedans  sur  la  première.  De 
même,  l’annulaire  et  l’auriculaire  sont  formés  de  deux 
pièces  osseuses,  mobiles  l’une  sur  l’autre.  Le  médius,  au 
contraire,  est  rigide  et  ne  parait  constitué  que  par  une  tige 
osseuse  unique. 
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A  la  dissection,  on  constate  une  disposition  en  rapport 
avec  les  renseignements  fournis  par  l’inspection  et  l’explo¬ 
ration  des  doigts  entiers.  Les  deux  phalanges  du  pouce  ont 
une  forme  et  un  volume  réguliers  (Hg.  2). 

Le  squelette  de  l’index  est  formé  par  deux  pièces  osseu¬ 
ses  ;  la  première, longue  de  33  millimètres,  la  seconde  de  23. 
Cette  seconde  pièce  est  fortement  déjetée  en  dedans  et 
subluxée  sur  la  première.  L’articulation  qui  les  unit  jouit 
de  mouvements  de  flexion  étendus  jusqu’à  l’angle  droit. 
La  première  de  ces  pièces  osseuses  répond  à  la  première 
phalange  dont  elle  a  tous  les  caractères.  La  seconde,  mince 
et  grêle, creusée  d’un  canal  médullaire,  terminée  à  la  façon 
d’une  phalangette,  résulte-t-elle  de  la  soudure  d’une  pha- 
langine  et  d’une  phalangette  ?  Rien  sur  la  coupe  ne  permet 
de  le  croire.  On  ne  trouve  là  aucune  trace  de  soudure  et  le 
petit  canal  médullaire  central  est  creusé  dans  toute  la 
hauteur  de  l’os.  Mais  sur  la  face  antérieure,  à  1  centimètre 
environ  de  l’extrémité  supérieure  existe  un  petit  renfle¬ 
ment  osseux,  une  petite  saillie  qui  donne  insertion  à  un 
faisceau  du  tendpn  fléchisseur  profond.  Celui-ci,  en  effet, 


Fig.  2.  —  Brachydactylie  :  Coupe  verticale  et  transversale  des  phalan¬ 
ges.  —  I.  Pouce  normal.  —  II.  Index  formé  de  deux  pièces  osseuses. 

—  III.  Médius.  Une  seule  pièce,  avec  trace  très  nette  de  soudure  en  A. 

—  IV.  Annulaire.  Deux  pièces  ;  sur  la  seconde,  trace  de  soudure  en  B. 

—  V.  Auriculaire.  Deux  pièces  ;  renversement  des  surfaces  articu¬ 
laires  en  C  ;  soudure  probable  de  deux  pièces  primitives  en  D. 

se  divise  en  deux  faisceaux,  dont  l’un  s’attache  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  seconde  pièce,  et  l’autre  à  ce  petit 
tubercule  situé  au-dessous.  C’est  là  le  seul  caractère  qui 
pourrait  faire  supposer  une  soudure  de  deux  pièces  primi¬ 
tives. 

Au  médius,  une  seule  pièce  osseuse  forme  le  squelette, 
longue  de  6  centimètres,  large  à  sa  base,  grêle  et  effilée 
à  sa  partie  moyenne  et  à  son  extrémité.  Cette  graci¬ 
lité  de  l’os  est  fréquente  dans  la  brachydactylie  et  plu¬ 
sieurs  observations  montrent  qu’en  pareil  cas  ces  pha¬ 
langes  anormales,  longues  et  fragiles  se  brisent  faci¬ 
lement.  Sur  cette  pièce  unique, on  constate  d’une  façon 
évidente  la  trace  de  la  soudure  de  deux  os  primitifs,  située 
à  15  millim.  de  l'extrémité  inférieure.  Ici,  le  canal  médul¬ 
laire  est  interrompu  par  une  masse  osseuse  qui  correspond 
à  un  épaississement  périphérique  de  la  phalange.  Pas  de 
trace  de  dualité  primitive  de  la  deuxième  pièce.  La  pre¬ 
mière  semble  aussi  unique,  il  existe  seulenient  un  renfle¬ 


ment  sur  la  face  postérieure,  à  sa  partie  moyenne,  en  un 
point  où  se  fixe  le  tendon  extenseur. 

A  l’annulaire,  une  première  phalange  longue  de  35  mil., 
s’unit  par  une  articulation  mobile  à  une  deuxième  pièce 
de  22  millimètres.  Cette  deuxième  pièce  est  elle-même  for¬ 
mée  par  la  réunion  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette 
dont  la  soudure  est  marquée  et  par  l’interruption  d’un 
canal  médullaire  rudimentaire  et  par  un  renflement  péri¬ 
phérique. 

Enfin,  le  squelette  de  l’auriculaire  comprend  deux 
pièces  dont  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  de 
façon  que  l’extrémité  inférieure  de  la  première  est  concave, 
tandis  que  l’extrémité  supérieure  de  la  seconde  est  convexe. 
Cette  seconde  pièce  semble  aussi  résulter  de  la  soudure  de 
deux  phalanges  primitives,  bien  qu’ici  cette  trace  de  sou¬ 
dure  ne  soit  pas  nette  et  indiscutable  et  se  révèle  seule¬ 
ment  par  un  épaississement  et  une  hauteur  considérable 
du  tissu  compacte  de  l’extrémité  supérieure,  en  même 
temps  qu’il  existe  deux  renflements  successifs,  mais  peu 
marqués  à  la  périphérie  de  cette  masse  osseuse. 

Les  muscles  de  la  paume  de  la  main  sont  normaux,  un 
peu  maigres  toutefois  et  séparés  par  des  masses  de  graisse 
infiltrées  dans  leurs  interstices.  L’extenseur  commun  des 
doigts  a  ses  quatre  tendons.  Ceux  de  l’index,  de  l’annu¬ 
laire  et  de  l’auriculaire  s’attachent  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  des  secondés  pièces  osseuses,  se  confondant  avec 
la  capsule  fibreuse  articulaire.  La  traction  exercée  sur 
ces  tendons  redresse  l’extrémité  des  doigts  préalablement 
fléchis.  L’extenseur  propre  de  l’index  et  celui  du  petit 
doigt  se  réunissent  aux  tendons  correspondants  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  au  niveau  de  la  base  de  la  première 
phalange.  Le  fléchisseur  commun  a  ses  quatre  tendons  ; 
au  fléchisseur  superficiel  manque  le  tendon  de  l’auricu¬ 
laire.  Le  fléchisseur  profond  s’insère  :  1°  Sur  l’index  à  la 
base  de  la  seconde  pièce  ;  2°  sur  le  médius  à  1  centimètre 
au-dessus  de  la  soudure  des  deux  pièces  primitives  ;  3°  sur 
l’annulaire,  par  deux  faisceaux,  à  la  première  et  à  la 
seconde  pièce  ;  4°  sur  l’auriculaire  à  la  base  de  la  seconde 
pièce.  Les  trois  tendons  bifurqués  du  fléchisseur  superfi¬ 
ciel  s’attachent  sur  les  premières  pièces  correspondantes. 

En  résumé,  la  brachydactylie  est  produite  très  nettement 
à  l’annulaire  et  probablement  aussi  à  l’auriculaire  par  la 
soudure  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette.  Cette  ré¬ 
union  des  deux  dernières  phalanges  est  fort  douteuse  à 
l'index.  Au  médius,  une  seule  tige  osseuse  est  formée  par 
la  soudure  de  deux  pièces  primitives  bien  distinctes.  Les 
traces  de  la  phalangine  font  ici  complètement  défaut,  à 
moins  qu’on  veuille  considérer  la  première  phalange 
comme  formée  de  deux  pièces  qui  n’auraient  laissé  pour 
vestige  de  leur  réunion  que  ce  léger  renflement  sur  lequel 
s’insèrent  en  avant  le  tendon  fléchisseur,  en  arrière  le 
tendon  extenseur. 

Séance  du  22  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Brault. 

1  M.  Dutil  communique  un  cas  d'hémorrhagie  bulbo- 
protubérantielle.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  54  ans, 
mort  le  13  octobre  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  le  service 
de  M.  C.  Paul  suppléé  par  M.  le  Dr  Oulmont.  L’observation 
clinique  de  ce  malade  peut  se  résumer  ainsi  :  ictus  apoplec¬ 
tique  le  2  octobre;  le  4  octobre,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
le  sujet  présentait  les  symptômes  suivants  :  hémiplégie 
alterne  portant  sur  les  membres  du  côté  droit  et  la  moitié 
gauche  de  la  face.  L’hémiplégie  faciale  était  alors  et  est 
restée  totale  et  complète  jusqu’à  la  fin  ;  la  paralysie  de 
Porbiculaire  gauche  était  absolue. 

La  paralysie  des  membres  du  côté  droit,  doublée  d’un 
léger  degré  d’anesthésie,  diminua  rapidement  et  cinq 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  avait  à  peu 
près  récupéré  les  mouvements  de  la  jambe  et  du  bras 
droits.  Les  mouvements  d’élévation,  d’abaissement  et  de 
convergence  des  yeux  s’exécutaient  librement,  mais  il  y 
avait  paralysie  complète  des  deux  muscles  droits  externes. 
En  résumé  :  paralysie  des  membres  du  côté  droit  (paraly¬ 
sie  passagère), de  toute  la  face  gauche  et  des  muscles  droits 
externes  (définitive). 
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Le  malade  succombait  13  jours  après  l’ictus  apoplecti¬ 
que. 

À  l’ autopsie  :  foyer  hémorrhagique  du  volume  d’une  petite 
noisette  siégeant  dans  l’étage  supérieur  de  la  protubérance 
sous  le  plancher  du  4e  ventricule  qui  était  souievé  et  détruit 
sur  un  point.  Ce  foyer,  situé  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  ventricule,  répondait  exactement  àl’éminen- 
tia  teres  du  côté  gauche  et  s’enfonçait  assez  profondément 
de  ce  côté  jusqu’à  1  cent,  et  demi  du  calamus.  Il  ne  dépas¬ 
sait  à  droite  que  de  5  à  6  millimétrés  la  ligne  médiane, 
détruisant  ainsi  les  deux  noyaux  d’origine  du  facial  gauche 
et  les  deux  noyaux  de  la  6e  paire.  L’examen  histologique 
démontre  en  effet  une  dégénération  à  peu  près  complète 
des  nerfs  de  la  6e  paire  et  du  facial  gauche  ;  le  facial  droit 
était  sain. 

M.  Dutil  fait  remarquer  que  la  convergence  du  re¬ 
gard  s’exécutait  bien  dans  ce  cas,  mais  que,  durant  les 
efforts  infructueux  auxquels  se  livaitce  malade  pour  porter 
le  regard  en  dehors,  le  droit  interne  du  côté  opposé  à  la 
déviation  voulue  ne  produisait  aucun  déplacement  de 
l’œil  en  dedans.  Ce  qui  vient  à  l’appui  des  faits  publiés 
par  MM.  Feréol  et  Graux  et  des  hypothèses  émises  sur  les 
relations  des  noyaux  de  la  6e  et  de  la  3e  paire. 

Séance  du  29  octobre  1886.— Présidence  de  M.  Cornil. 

13.  Résultat  de  la  méthode  des  lavements  gazeux  dans 
les  affections  tuberculeuses  des  voies  respiratoires  su¬ 
périeures  :  phthisie  laryngée,  ulcères  du  larynx  ;  par 

M.  L.  Berseon  (de  Lyon). 

Les  manifestations  de  la  tuberculose  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  supérieures  sont  le  plus  souvent  accessibles  à  la 
vue  ;  soit  directement,  soit  avec  le  laryngoscope,  elles  per¬ 
mettent  alors  un  traitement  local  modifiant  la  vitalité  des 
tissus  :  cautérisations, application  de  médicaments  topiques 
pulvérisation,  etc.  Mais, lorsque  l’affection  est  franchement 
tuberculeuse,  l’intervention  directe  échoue  souvent;  la 
récidive  est  la  règle,  la  laryngite  devient  rebelle  et  l’ulcé¬ 
ration  persiste  malgré  les  moyens  employés. 

Ayant  eu  l’occasion  de  traiter  un  certain  nombre  de 
phtisiques  atteints, de  ces  laryngites,  nous  avons  été  conduit 
par  l’observation  à  abandonner  le  traitement  local  et  à  le 
remplacer  par  les  lavements  gazeux.  Nous  avons  constaté 
ue  l’on  arrivait  bien  plus  rapidement  à  la  cessation  de  la 
ouleur,  des  spasmes  et  plus  sûrement  à  la  cicatrisation. 
Nous  pourrions  citer  des  observations,  nous  préférons 
soumettre  à  votre  examen  une  malade  qui  a  obtenu  par 
cette  méthode  une  guérison  complète  d’ulcères  laryngiens. 
Elle  est  presque  aphone  :  ses  cordes  vocales  étaient  en 
partie  détruites  lorsqu’elle  est  venue  me  trouver  le  27  jan¬ 
vier  dernier  à  la  3e  période  d’une  phtisie  pulmonaire.  A  ce 
moment  elle  souffrait  tellement  de  la  gorge  qu  elle  restait 
parfois  plusieurs  jours  sans  manger,  afin  d’éviter  les  dou¬ 
leurs  de  la  déglutition.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  de  la  nature  de  sa  laryngite,  ne  peut  être 
mis  en  doute  puisque,  en  auscultant  la  malade,  vous  cons¬ 
taterez  la  présence  de  cavernes  cicatrisées. 

L’expectoration  est  comme  tarie  depuis  7  mois, elle  n’est 
dus  que  de  3  à  4  grammes  par  24  heures  ayant  l’aspect  de 
a  salive.  Mais  au  microscope  on  constate  laprésencede 
bacilles  en  grande  quantité. 

La  cicatrisation  des  ulcères  s’est  bien  maintenue  mal¬ 
gré  les  accidents  qui  sont  survenus  pendant  cette  période 
de  7  mois, il  y  a  eu  des  coryzas,  de  la  grippe,  des  malaises 
tenant  aux  variations  de  la  température  et  à  l’état  patho¬ 
logique  des  poumons;  cependant  cette  malade  ne  s’est  pas 
alitée  un  seul  jour,  elle  n’a  jamais  interrompu  son  travail 
et  ne  s’est  plus  plainte  des  maux  dégorgé  qui  la  tourmen¬ 
taient  auparavant. 

Elle  vient  de  faire  le  voyage  de  Lyon  par  un  temps  froid 
et  humide;  vous  voyez  cependant  que  son  état  général 
n  est  pas  aussi  mauvais  qu’on  aurait  pu  le  craindre  avec 
les  signes  stéthoscopiques  de  sa  poitrine  qui  attestent  la 
disparitiond’une’notable  partie  du  parenchyme  pulmonaire. 
La  laryngite  simplement  inflammatoire  guérissant  parles 


moyens  ordinaires,  nous  n’insistons  pas  sur  les  lavements 
gazeux  ;  cependant  ils  agissent  plus  vite  que  les  autres 
moyens  et  nous  concluons  à  l’emploi  des  injections  rectales 
de  médicaments  gazeux  dans  les  affections  inflammatoires 
simples  des  voies  respiratoires;  mais  surtout  dans  les 
inflammations  rebelles  de  nature  tuberculeuse;  non  seu¬ 
lement  la  guérison  sera  plus  sûrement  et  plus  rapidement 
obtenue,  mais  on  aura  évité  au  malade  les  souffrances  qui 
accompagnent  presque  toujours  l’intervention  directe. 

M.  Bergeon,  répondant  à  une  question  de  M.  Moutard- 
Martin,  dit  qu’il  croit  à  une  grande  différence  entre  l’action 
des  eaux  sulfureuses  prises  par  la  voie  stomacale  et  celle 
des  injections  rectales  de  gaz  sulfhydrique.  Il  existe  plu¬ 
sieurs  observations  de  patients  traités  sans  succès  aux 
Eaux-Bonnes  et  à  Cauterets  et  très  améliorés  par  sa 
méthode. 

M.  Chauffard  demande  si  ce  traitement  n’agirait  pas, 
moins  sur  la  tuberculose  elle  même  que  sur  les  processus 
pyogènes  qui  l’accompagnent. 

M.  Cornil  dit  que  c’est  en  effet  ce  qui  paraît  résulter 
d’expériences  en  cours  d’exécution  sur  des  animaux  rendus 
tuberculeux.  La  marche  de  la  tuberculose  est  enrayée, mais 
la  maladie  n’est  pas  supprimée  :  les  bacilles  n’ont  pas  dis¬ 
paru. 

13.  Goitre  suppuré.  —  Ulcération  de  la  carotide  primitive 
et  de  la  jugulaire  interne  droites,  —  Ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive.—  Mort;  par  Lejars  et  LeRoy,  internes  des 
hôpitaux. 

L...  Charles,  tailleur,  64  ans,  entre  le  10  septembre  1886 
à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Pierre,  n“  3  (service  de  M.  le 
professeur  Le  Fort,  suppléé  par  M.  le  Dr  P.  Segond).  Il 
porte  à  la  région  latérale  droite  du  cou  une  tumeur  dont 
le  début  remonterait  à  huit  ans.  Elle  s’est  développée  peu 
à  peu,  sans  cause  connue  (le  malade  n’est  pas  originaire 
d’un  pays  à  goitres),  sans  accidents  aigus;  aujourd’hui 
encore,  elle  gêne  la  respiration  dans  les  efforts  et  la 
marche,  mais  il  n’y  a  pas  d’accès  de  suffocation. 

Le  volume  actuel  de  la  masse  est  celui  d’une  orange  at¬ 
tenant  à  la  trachée,  se  déplaçant  dans  les  mouvements  de 
déglutition,  elle  est  assez  régulièrement  sphéroïde,  lisse 
à  la  surface  et  sans  bosselures,  donnant  sur  toute  son 
étendue  une  sensation  de  fausse  fluctuation.  Sous  son  bord 
postérieur,  on  sent  battre  la  carotide  primitive.  Le  larynx 
et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  sont  fortement  refoulés 
à  gauche.  Pas  de  souffle  ni  de  battements;  pas  de  gan¬ 
glions  au  voisinage;  aucune  atteinte  à  la  santé  générale. 
On  porte  le  diagnostic  de  goitre  parenchymateux,  loca¬ 
lisé  au  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 

Le  14  septembre,  ponction  avec  l’aspirateur  Potain 
(aiguille  désinfectée  et  flambée),  au  point  culminant  de 
la  tumeur;  il  sort  à  peine  quelques  gouttes  d’un  liquide 
séreux,  la  canule  est  fixée  dans  une  masse  solide. 

Le  20  septembre,  le  malade  est  pris  de  fièvre,  d’inap¬ 
pétence;  la  langue  est  blanche,  le  cou  est  un  peu  tumé¬ 
fié.  Les  jours  suivants,  l’état  s’aggrave;  la  tumeur  est 
devenue  chaude  et  douloureuse,  la  peau  est  rouge  et 
œdématiée  à  la  surface,  dyspnée  croissante,  fièvre. 

Le  24,1a  fluctuation  est  très  nette  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  goitre.  M.  Segond  incise  la  tumeur  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  en  bas  :  il  sort  une  grande  quantité  de  liquide  bru¬ 
nâtre  et  sanguinolent,  mêlé  de  gaz  putrides.  On  élargit 
l’incision  et  le  doigt  pénètre  dans  une  vaste  poche.  Contre- 
ouvertures  à  droite  et  à  gauche  en  haut  :  deux  drains  qui 
se  rejoignent  dans  l’incision  inférieure.  La  tumenr  a  di¬ 
minué  de  trois  quarts  :  il  s’est  écoulé  environ  500  grammes 
de  liquide.  Soulagement  immédiat.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  fièvre  tombe,  l’état  général  se  relève.  Lavages 
quotidiens  de  la  poche  avec  la  solution  phéniquée. 

Le  18  octobre,  on  constate  que  le  pus  a  pris  une  odeur 
fétide.  Le  19,  on  retire  par  les  plaies  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  sphacélé. 

Le  21  octobre, -dans  la  nuit,  survient  une  hémorrhagie 
qui  traverse  le  pansement  ;  le  sang  coule  en  bavant  par  la 
plaie  médiane  du  cou.  On  fait  de  la  compression. 


52 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Le  22,  le  sang  a  continué  à  couler  en  nappe  par  la  plaie 
inférieure  :  c’est  du  sang  noir,  —  On  bourre  la  poche  avec 
de  la  gaze  iodoformée,  compression. 

Vers  six  heures  du  soir,  le  pansement  est  encore  une 
fois  imbibé  par  le  sang.  —  On  refait  le  tamponnement. 

Le  23.  Le  malade  a  saigné  encore  pendant  la  nuit.  On  se 
décide  à  une  intervention  d’urgence. 

M.  le  Dr  Ménard,  chef  de  clinique,  pratique  sur  le  devant 
du  kyste  une  incision  oblique  en  haut  et  à  droite,  partant 
en  bas  de  la  plaie  médiane  préexistante  :  la  paroi  kystique 
est  largement  fendue  et  l’on  tombe  dans  une  cavité  pleine 
de  caillots  et  de  détritus  sphacélés.  A  peine  l’a-t-on  débar¬ 
rassée  d’une  partie  de  son  contenu, qu’un  jet  de  sang  rouge 
s’échappe  de  la  région  des  gros  vaisseaux.  —  Compression 
de  la  carotide  au  bas  du  cou,  curage  rapide  de  la  cavité 
avec  les  doigts  ;  un  autre  jet  de  sang  rouge,  à  la  partie  su¬ 
périeure;  on  jette  une  pince  sur  le  vaisseau  qui  donne.  On 
a  peine  à  reconnaître  les  gros  vaisseaux  au  milieu  du 
magma  noirâtre  qui  les  enveloppe  ;  enfin  on  aperçoit  la  ca¬ 
rotide  primitive  largement  ulçérée  dans  sa  partie  moyenne. 
Il  faut  alors  suivre  en  bas  le  paquet  vasculo-nerveux  et 
descendre,  en  disséquant  la  face  profonde  du  sterno-mas- 
toïdien,  jusqu’auprès  du  sternum,  où  la  carotide  est  isolée 
et  liée.  —  On  place  un  second  fil  au-dessus  du  point  ulcéré, 
puis  quelques  autres  sur  des  vaisseaux  plus  petits.  —  L’hé¬ 
mostase  est  définitive.  —  Suture  d’une  partie  de  la  plaie; 
pansement.  Mais  le  malade  avait  perdu  toute  connaissance, 
le  pouls  était  filiforme,  la  respiration  de  plus  en  plus  lente. 
Mort  au  bout  de  vingt  minutes. 


Autopsie  —  Toute  la  moitié  droite  du  corps  thyroïde  est 
transformée  en  une  cavité  anfractueuse  qui  recevrait  la 


moitié  du  poing;  sa  paroi  est  tapissée  en  dedans  d’une 
épaisse  couche  noirâtre  et. fétide.  Cette  paroi  se  laisse  dis¬ 
séquer  assez  bien  en  avant,  en  dedans,  en. bas  ;  en  avant, 
elle  est  trouée  d’un  orifice  où  passait  le  drain;  en  bas,  elle 
se  prolonge  jusqu’à  deux  doigts  de  la  fourchette  sternale, 


—  Par  sa  partie  externe,  elle  adhère  intimement  au  paquet 
vasculo-nerveux  du  cou,— La  carotide  et  la  jugulaire,  coif¬ 
fées  en  haut  et  en  bas  par  la  réflection  de  la  membrane  kys¬ 
tique,  sont  à  nu  dans  une  hauteur  de  5  centimètres  et  bai¬ 
gnent,  par  leur  faoe  interne,  dans  le  contenu  Banieux  du 
kyste  (j kg.  3). 

Dans  la  moitié  inférieure  de  cette  portion  dénudée,  la 
carotide  est  largement  ulcérée,  Sa  paroi  interne  s’est  rom¬ 
pue  ;  on  en  retrouve  quatro  lambeaux  :  un  supérieur,  demi- 
annulaire,  bordant  en  bas  une  première  déchirure;  deux 
autres,  plus  bas,  entre  lesquels  s’ouvre  un  second  orifice 
déchiqueté  ;  plus  haut,  à  1  centimètre  au-dessus  du  point 
ulcéré,  le  fil  de  la  ligature  supérieure.  La  veine  jugulaire 
interne,  elle  aussi,  est  déchirée  en  long  sur  une  longueur 
de  1  centimètre,  au  même  niveau  que  l’artère.  Au-dessous 
de  la  poche,  on  retrouve  la  ligature  inférieure  de  la  carotide 
primitive,  qui  porte  à  4  centimètres  de  son  origine.  Les 
artères  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures  sont  volu¬ 
mineuses,  mais  ne  présentent  pas  trace  d’altération.  La 
trachée  est  aplatie  latéralement  et  dessine  une  convexité 
tournée  à  gauche,  dans  sa  partie  supérieure.  L’isthme 
thyroïdien  est  gros  et  fait  partie  de  la  tumeur  ;  le  lobe  gau¬ 
che  est  de  volume  à  peu  près  normal.  Rien  à  noter  dans  les 
autres  organes. 

Réflexions.  —  Les  ulcérations  des  gros  vaisseaux,  au 
contact  des  foyers  purulents  du  cou,  ne  sont  pas  rares  :  les 
rapports  de  MM.  Le  Dentu  et  Ch.  Monod  à  la  Société  de 
chirurgie,  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  en  con¬ 
tiennent  plusieurs  faits.  Mais  nous  n’avons  trouvé,  dans 
les  Bulletins  de  la  Société,  qu’un  seul  cas  d’ulcération  ca¬ 
rotidienne  dans  un  goitre  suppuré  :  c’est  une  observation 
de  Poumet  (1837)  :  goitre  incisé  et  suppuré;  au  bout  de  dix 
jours,  hémorrhagie  en  nappe,  vomissements  de  sang  et 
mort  avec  des  symptômes  d’hémorrhagie  interne.  La  caro¬ 
tide  était  ulcérée  au  contact  de  la  tumeur.  La  jugulairo 
interne  thrombosée  au  même  niveau;  enfin  l’œsophage, 
ulcéré  aussi,  avait  servi  de  voie  au  sang,  qui  s’était  accu¬ 
mulé  dans  l’estomac.  —  Pour  nous,  nous  relèverons  deux 
points  dans  notre  observation  :  1 0  L’impossibilité  d’attri¬ 
buer  au  drain  la  moindre  action  dans  la  pathogéuie  de  l’ul¬ 
cération  vasculaire  ;  il  a  été  constaté  qu’il  passait  à  deux 
travers  de  doigt,  au  moins,  au-dessus  du  point  ulcéré; 
2°  l'adhérence  de  la  paroi  kystique  aux  gros  vaisseaux, 
adhérence  que  le  processus  inflammatoire  avait  rendue 
plus  intime,  et  qui  eût  nécessité,  dans  l’hypothèse  d’une 
thyroïdectomie  ultérieure,  la  résection  de  la  carotide  et  de 
la  jugulaire  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres. 

14.  Sarcome  ossifiant  de  la  fesse  ;  par  Lejars,  interne  des 

hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Bl...  Madeleine,  68  ans,  entre  le  31  août  1886,  à  l’hôpital 
Nccker,  salle  Sainte-Marie,  n"  17  (service  de  M.  le  professeur 
Le  Fort,  suppléé  par  M.  le  Dr  P.  Segond),  C’est  une  femme 
petite,  maigre  et  d’aspect  cachectique.  11  y  a  trois  ans,  elle 
fit  une  chute  sur  la  hanche  gauche  ;  elle  ne  fut  pas  obligée 
de  s’aliter,  mais  la  marche  resta  douloureuse,  et  c’est  à 
cette  époque  que  la  malade  fait  remonter  le  début  de  sa 
tumeur  fessière. 

On  constate  aujourd’hui  à  la  fesse  gauche  ;  Une  masse 
ellipsoïde,  formant  un  relief  arrondi,  sans  changement 
de  coloration  de  la  peau  ;  à  bord  net,  s’étendant  en 
haut  jusqu’à  un  doigt  au-dessous  de  la  crête  iliaque; 
en  bas,  à  trois  doigts  au-dessus  de  la  tubérosité  de  l’ischion; 
en  dehors,  jusqu’à  la  ligne  ilio-trochantérienne  ;  en  dedans, 
jusqu’à  l'aile  du  sacrum.  Cette  tumeur  est  mobile  sur  le 
plan  profond  dans  tous  les  sens,  très  dure  et  ligneuse  à  la 
pression,  sans  trace  de  fluctuation  en  aucun  point.  Pas  de 
ganglions  dans  l'aine.  L’articulation  coxo-fémorale  joue 
facilement;  quelques  craquements  d’arthrite  sèche.  Rien 
dans  la  fosse  iliaque,  ni  dans  le  reste  de  l’abdomen. 

7  septembre,  Opération.  M.  Segond  fait  sur  la  tumeur 
une  incision  verticale  de  20  cent,  environ  ;  on  tombe  sur  la 
face  superficielle  du  grand  fessier,  qui  est  sectionné  dans 
toute  la  hauteur  de  l’incision  cutanée  :  nombreux  jets  do 
sang  venant  de  l’épaisseur  même  du  muscle.  Quelques 
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pinces  sont  jetées  sur  les  plus  gros  vaisseaux,  puis  la  dé¬ 
cortication  de  la  tumeur,  qui  paraît  alors  à  nu,  est  faite 
avec  les  doigts  et  rapidement  conduite  sur  toute  sa  surface; 
en  quelques  instants,  elle  est  énucléée,la  cavité  est  bourrée 
d’éponges,  et  l’on  fait  de  la  compression.  Puis  la  masse  des 
éponges  est  soulevée  peu  à  peu  par  l’un  de  ses  bords,  et 
chaque  vaisseau  saisi  avec  une  pince,  à  mesure  qu’il  est 
découvert.  On  résèque  quelques  débris  restants  de  la  loge 
de  la  tumeur  ;  on  constate  qu’elle  siège  dans  l’intervalle 
du  grand  et  du  moyen  fessier,  espace  qu’elle  occupe  en 
totalité  jusqu’aux  insertions  voisines  des  muscles  à  la  crête 
iliaque.  Elle  n’adhérait  en  aucun  point  au  squelette  pelvien. 
Drainage,  sutures,  pansement  de  Lister. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples.  La  tem¬ 
pérature  s’élève  une  seule  fois  à  38°.  La  réunion  se  fit 
d’emblée  sur  la  plus  grande  partie  de  la  plaie  ;  le  1er  oc¬ 
tobre,  la  cicatrisation  était  complète. 

La  tumeur  enlevée  a  le  volume  des  deux  poings.  La 
surface  est  gris-rougeâtre,  bosselée,  entourée  d’une  co¬ 
que  d’aspect  fibreux  qui  s’est  rompue  par  places  et  livre 
passage  à  de  petits  mamelons  arrondis.  On  essaie  de  la 
fendre  en  travers,  mais  le  couteau  se  heurte  à  des  trac- 
tus  osseux  qui  résistent;  il  faut  se  servir  de  la  scie  et 
scier  la  masse  dans  toute  son  épaisseur. 

La  surface  de  coupe  présente  l’aspect  suivant  :  sur  un 
fond  rosé,  plus  foncé  par  places,  émergent  de  très  nom¬ 
breuses  lamelles  osseuses,  irrégulières,  épaisses  de  5  à 
G  millimètres  à  leur  partie  centrale,  s’irradiant  en  spicu¬ 
lés  dans  le  tissu  du  néoplasme  ;  la  coupe  ne  saigne  pas  et 
paraît  très  peu  vasculaire. 

A  l’examen  histologique,  la  portion  molle  de  la  tu¬ 
meur  a  la  structure  du  sarcome  à  cellules  rondes  :  à  peine 
çà  et  là  quelques  vaisseaux.  Les  fragments  osseux,  décal¬ 
cifiés  dans  l’acide  formique  au  tiers,  se  montrent  cons¬ 
titués  par  des  systèmes  de  Havers  très  réguliers,  adossés 
les  uns  aux  autres,  et  se  croisant  entre  eux  dans  tous  les 
sens,  sans  direction  prédominante.  En  résumé,  l’intérêt  de 
cette  tumeur  semble  résider  dans  l’abondance  de  ses  tra¬ 
vées  osseuses,  d’une  part  ;  et,  d’autre  part,  dans  son  indé¬ 
pendance  du  squelette. 

15.  Présence  normale  de  deux  microbes  pathogènes  ista- 
phylococcus  et  bacille  court)  dans  lé  cholédoque.  Injec¬ 
tions  expérimentales  après  ligature  du  cholédoque.  In¬ 
jections  de  même  nature  au  cours  d’affections  du  foie  et 
des  voies  biliaires  de  l'homme  ;  par  le  Dr  Nettbr,  chef  do  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Pitié. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  microbes  présents  dans 
le  tube  intestinal  ne  remontent  pas  normalement  jusqu’à 
une  certaine  hauteur  dans  le  canal  cholédoque,  ainsi  que 
cela  a  été  démontré  pour  le  conduit  pancréatique.  Ge  pre¬ 
mier  point  résolu  par  l’affirmative,  il  faudra  rechercher 
si, dans  des  conditions  spéciales,  ces  microbes  peuvent  pas¬ 
ser  des  conduits  biliaires  dans  le  sang  et  déterminer  des 
troubles  de  la  santé.  Des  recherches  que  j’ai  entreprises  à 
ce  sujet,  je  puis  tirer,  dès  l'heure  actuelle,  quelques  con¬ 
clusions  que  je  présente  à  la  Société  anatomique. 

Je  me  suis  d’abord  assuré,  et  par  1  examen  microscopi¬ 
que  et  par  la  culture,  de  l’existence  pendant  la  vie,  de  rni- 
crorganismes  dans  la  dernière  partie  du  cholédoque.  Nor¬ 
malement  ces  microrganismes  manquent  dans  la  vésicule 
biliaire.  En  liant  le  canal  cholédoque  immédiatement  au- 
dessus  de  l’ampoule  de  Vater,  je  retiens  ces  microrganis¬ 
mes  dans  les  voies  biliaires.  Dès  le  premier  jour,|  les 
cultures  de  bile  prise  dans  la  vésicule  ne  restent  plus  sté¬ 
riles. 

Les  bactéries,  dans  ces  expériences,  ne  s’arrêtent  pas  à 
la  vésicule,  ni  aux  ramifications  biliaires.  L’examen  direct, 
les  cultures, montrent  qu’ellos  ont  passé  dans  le  foie  et  dans 
le  sang.  Et  cependant  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses  ont  été  prises.  Il  n’a  été  introduit  aucun  or¬ 
ganisme  nouveau.  La  ligature  du  cholédoque  a  suffi  à  mo¬ 
difier  les  conditionsqui,  à  l’état  normal,  empêchenll’arrivée 
des  microbes  dans  la  vésicule  et  leur  pénétration  dans  les 
capillaires  du  foie. 


Les  organismes  que  j’ai  trouvés  dans  le  sang  et  dans  la 
bile,  après  la  ligature  du  cholédoque,  appartiennent  à  deux 
espèces  différentes.  L’une,  constituée  par  des  grains  ar¬ 
rondis,  l’autre  par  des  bâtonnets  courts.  La  première  es¬ 
pèce  est  le  staphylococcus  aureus.  Elle  se  caractérise 
facilement  par  l’apparence  jaune  orangé  des  cultures. 
Injectée,  elle  produit  les  accidents  classiques  de  l’infection 
par  staphylocoque.  L’autre,  l’organisme  bacillaire  donne 
des  colonies  d’un  blanc  opaque  à  croissance  rapide.  Il  dif¬ 
fère  desmicrobes  bacillaires  à  nous  connus.  Injecté  dans  le 
foie  ou  la  vésicule,  il  entraîne  une  dégénérescence  vitreuse 
disséminée  des  cellules  hépatiques.  Cet  organisme  est  ca¬ 
pable  de  provoquer  une  endocardite  végétante,  si  l’on  a 
préalablement  lésé  le  cœur  de  l’animal. 

Après  ligature  du  cholédoque,  il  peut  y  avoir  infection 
par  le  seul  bacille  (deux  lapins,  un  cobaye),  infection  par 
le  staphylococcus  aureus  isolé  (un  lapin, un  cobaye),  infec¬ 
tion  mixte  (trois  lapins,  un  cobaye.) 

Dans  l’infection  par  staphylocoque,  la  température  rec¬ 
tale  du  lapin  s’élève  et  peut  atteindre  41°.  11  y  a  des  ulcé¬ 
rations  de  la  muqueuse  de  la  vésicule  et  des  gros  conduits, 
des  abcès  du  foie  et  même  d’autres  organes.  Dans  l’infec¬ 
tion  bacillaire,  on  observe  un  abaissement  notable  de  la 
température,  qui  peut  aller  au-dessous  de  34°.  Le  foie  pré¬ 
sente  des  altérations  cellulaires.  L’inspection  mixte  pré¬ 
sente  une  association  des  lésions  anatomiques.  Il  semble 
que  le  lapin  soit  plus  sujet  à  l’infection  bacillaire. 

Il  est  légitime  de  penser  que  des  infections  de  même 
ordre  peuvent  se  produire  dans  l’organisme  humain,  soit 
après  la  lithiase  biliaire,  soit  au  cours  d’altérations  diver¬ 
ses  du  foie.  Un  certain  nombre  d’observations  justUient, 
dès  l’heure  présente,  ce  rapprochement. 

Au  cours  de  la  lithiase  biliaire  avec  obstruction  du  canal 
cholédoque,  nous  avons  observé  et  cultivé  lès  deux  espè¬ 
ces.  Le  bacille  était  présent  dans  un  cas  d’angéiocholilo 
calculeuse,  dont  M.  Potocki  a  présenté  les  pièces  à  la  So¬ 
ciété  anatomique.  Il  était  également  présent  dans  lés  foyers 
d’angéiocholite  et  dans  le  sang  de  la  malade,  dont  nous 
avons,  avec  M.  Martha,  l’apporté  l’histoire  (Archives  de 
Physiologie,  15  juillet  188(3) . 

Nous  avons  trouvé  le  staphylococcus  aureus  dans  le  sang 
d'une  malade,  au  cours  d’accès  de  fièvre  intermittente  bi¬ 
liaire,  liée  à  la  lithiase.  Brieger  ( Zeitschrift  fur  Klinische 
Medicin ,  1886)  a  également  cultivé  le  staphylocoque  dans 
un  cas  d’infection  purulente,  après  calcul  oblitérant  le 
cholédoque.  Dans  un  cas  d’ictère  grave,  coïncidant  avec 
une  tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée,  les  cultures  du 
sang  et  de  la  rate  nous  ont  permis  de  constater  le  déve¬ 
loppement  du  staphylococcus  aureus.  Dans  un  cas  d’ictère 
grave  secondaire  aune  cirrhose  hypertrophique  graisseuse 
alcoolique,  nous  avons  retrouvé,  dans  le  sang  vivant  et  le 
foie,  les  deux  organismes  (staphylocoque  et  bacille).  Dans 
un  ictère  grave  primitif,  actuellement  soigné  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Brouardel,  Ja  culture  du  sang  a  donné  lieu  au 
développement  du  staphylocoque.  Toutes  ces  constatations 
nous  autorisent  à  accepter  que  ces  injections  biliairesjouent 
sans  doute  un  très  grand  rôle  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  terminant  des  affections  hépatiques  et  peut-être 
même  dans  la  genèse  de  l’ictère  grave  primitif. 

16.  M.  Besançon  présente  l’ostomac  d’une  femme  morte 
en  10  jours  d’urémie  par  néphrite  calculeuse.  Elle  avait  eu 
des  vomissements  et  de  la  dyspnée  urémique.  Sur  l’estomac 
on  trouve  de  petites  ulcérations  lenticulaires  ;  il  n’y  on 
avait  pas  dans  l’intestin.  Le  cœur  était  dilaté. 

M.  Cornil  demande  un  examen  histologique  pour  con¬ 
firmer  l’altération  de  la  muqueuse.  Les  ulcérations  uré¬ 
miques  de  l’estomac  ne  sont  pas  connues  mais  s’expli¬ 
queraient  là  comme  sur  les  autres  muqueuses  ou  l’on  en 
rencontre  par  un  catarrhe  intense. 

17.  Tumeur  cancéreuse  de  l'aisselle  droite.  —  Cancer  con¬ 
sécutif  du  sein  ;  parle  D'  Bailly, de  Chambly  (Oise). 

Apparue  il  y  a  trois  ans  environ,  cette  tumeur  se  présen¬ 
tait  alors  sous  la  forme  d’une  excroissance  charnue  do  la 
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grosseur,  de  la  consistance  et  de  la  coloration  d'un  grain 
de  groseille  rouge  reposant  sur  une  base  induréë  circulaire 
d’un  centimètre  4©  diamètre,  ne  paraissant  intéresser  que 
l’épaisseur  du  derme. 

La  malade,  rebelle  aux  conseils  donnés  à  cette  épo- 

ue,  réclame  elle-même  l’ablation  au  commencement 

u  mois  courant.  L’ulcération,  l’odeur,  la  gêne,  la 
douleur  l’ont  déterminée.  La  tumeur  comparable  à  un 
tronc  de  cône  aplati  est  située  dans  la  région  de  l’ais¬ 
selle  droite,  appliquée  immédiatement  sur  sa  paroi  interne, 
confinant  par  son  sommet  au  sommet  du  creux  axillaire, 
par  sa  base  à  la  périphérie  du  sein  droit,  par  ses  bords  aux 
bords  externes  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal  qui 
tous  deux  la  recouvrent  en  partie.  Peu  mobile, elle  ne  sem¬ 
ble  cependant  pas  adhérer  à  la  paroi  costale  sur  laquelle 
elle  repose.  A  l’extérieur,  elle  fait  saillie  sous  forme  d’une 
excroissance  de  la  grosseur  d’une  noix,  bosselée,  inégale, 
rouge,  violacée,  légèrement  ulcérée.  La  peau  qui  recouvre 
le  sein  est  un  peu  rétractée  vers  la  tumeur.  Mais  celle-ci, 
très  indurée,  ne  paraît  avoir  aucune  connexion  avec  la 
glande  mammaire.  Le  bon  état  général  de  la  malade 
qui  a  68  ans,  l’absence  de  ganglions  de  Voisinage,  la  per¬ 
suasion  où  j’étais  que  le  sein  est  indemne,  le  désir  de  la 
malade  elle-même,  m’engagent  à  l’opérer  le  mardi  12  oc¬ 
tobre,  assisté  de  mon  confrère,  le  Dr  Gey  de  Mésker. 

La  malade  étant  chloroformisée,  une  incision  de  six 
cent,  est  pratiquée  du  sommet  du  creux  de  l’aisselle  dans  le 
sens  vertical;  de  là  deux  incisions  courbes  circonscrivent 
la  tumeur.  En  commençant  à  faire  la  dissection  je  m’aper¬ 
çois  que  profondément  des  tractus  fibreux  relient  contre 
mon  attente  la  tumeur  au  sein.  J’agrandis  mes  deux  inci¬ 
sions  et  j’enlève  à  la  fois  le  sein  et  la  tumeur  ;  la  dissection 
est  délicate  dans  le  creux  de  l’aisselle,  mais  ne  présente 
pas  de  difficulté  sérieuse,  le  paquet  de  nerfs  et  de  vaisseaux 
étant  soigneusement  évité.  La  plaie  béante  ne  donné  que 
peu  de  sang.  Quatre  ligatures  d’artérioles  faites  au  catgut 
y  sont  abandonnées.  Dix  points  de  suture  au  crin  de  Flo¬ 
rence,  réunissent  les  lèvres  de  la  plaie  où  sont  placés  deux 
tubes  à  drainage,  l’un  de  15  centimètres  remontant  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  l’autre  placé  un  peu  obliquement 
sous  les  points  de  suture  correspondant  à  la  mamelle  en¬ 
levée.  L’antisepsie  a  été  pratiquée  avec  soin  à  l’aide  de 
l’acide  phénique. 

Le  lendemain  de  l’opération,  la  malade  s’est  plaint  de 
fourmillement  et  d’insensibilité  de  la  main  et  des  doigts. 
Ce  phénomène  indiquant  que  le  plexus  nerveux  a  pro¬ 
bablement  été  mis  à  nu,  disparaît  au  bout  de  24  heures. 
Au  5e  jour,  une  douleur  violente  apparaît  au  niveau  de  la 
plaie  ;  il  s’est  formé  une  petite  collection  purulente  qui  dis¬ 
paraît  au  bout  de  2  jours  par  le  lavage  à  l’eau  phéniquée  à 
travers  les  tubes  à  drainage  et  par  l’apposition  extérieure 
de  poudre  d’iodoforme.  Sauf  ces  deux  incidents  très  lé¬ 
gers  la  guérison  s’affirme  rapidement.  La  réunion  par 
première  intention  est  obtenue  au  14e  jour  ;  un  tube  en 
caoutchouc  successivement  raccourci  est  enlevé  Ce  jour-là  ; 
le  surlendemain  le  second  tube  est  également  enlevé  et  le 
18e  jour  la  cicatrisation  est  complète. 

Examen  histologique  par  Budor,  interne  des  hôpitaux. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  présente  les  carac¬ 
tères  du  carcinome  squirrhe  ;  travées  fibreuses  présentant 
de  nombreuses  lacunes  remplies  de  grosses  cellules  car¬ 
cinomateuses.  Au  voisinage  du  kyste  néoplasique  les  culs- 
de-sac  glandulaires  sont  dilatés;  leur  épithélium  prolifère 
jusqu’à  oblitérer  complètement  la  cavité  de  certains  d’entre 
eux. 

MM.  Ballue,  Crivelli  et  Bergeon  sont  nommés  mem¬ 
bres  correspondants  de  la  Société  anatomique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  12  janvier  1887.  —  Présidence  de 
M.  Horteloup. 

M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société,  de  la  part  de 
M.  le  Dr  Sébastapoulo  (de  Constantinople),  ancien  élève  de  la 


Faculté  de  Paris,  deux  observations  de  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  avec  plaie  de  l’intestin  grêle.  Dans  un  cas,  pas 
d’accident,  pas  d’intervention  et  guérison  ;  dans  l’autre,  plaie 
irrégulière,  épanchement  de  matières  fécales  et  de  sang,  lapa¬ 
rotomie,  résection  intestinale  et  guérison,  malgré  l’usage 
d’instruments  nullement  chirurgicaux.  (Renvoi  à  l’examen 
d’une  commission). 

M.  Terrier  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  du  Dr  Magnin  sur 
la  castration  chez  la  femme. 

M.  Trélat  vient  répondre  à  M.  Tillaux  au  sujet  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen  avec  plaies  de  l’intestin  grêle  par 
balles  de  petit  calibre.  Il  laisse  de  côté  les  deux  premiers  points 
de  la  question  qu’a  discutés  M.  Tillaux  (1).  —  Mais  il  tient  à 
répéter  ce  qu’il  a  dit  précédemment  et  imprimé,  à  savoir  que: 
1°  Lorsqu’un  individu  a  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  s’il  y 
a  des  signes  incontestables  de  perforation,  il  faut  faire  la  lapa¬ 
rotomie.  —  2°  Quand  le  même  blessé  ne  présente  pas  ces  si¬ 
gnes,  mais  que  bientôt  une  péritonite  se  déclare,  il  faut  encore 
opérer  et  opérer  de  suite,  car lapéritoniterelèvede  la  perfora¬ 
tion.  Les  statistiques  (Chenu  etMalgaigne,  Otis,  etc.)  prouvent 
que  la  mortalité  est  énorme  (92  0/0  environ)  dans  les  plaies  de 
l’abdomen  avec  plaies  de  l’intestin.  Pour  les  plaies  du  gros 
intestin,  la  proportion  est  à  peu  près  la  même,  mais  pour  les 
plaies  de  l’intestin  grêle,  la  mortalité  est  encore  plus  grande, 
puisqu’elle  est  de  99,23  0/0.  M.  Trélat  se  demande  pourquoi 
M.  Tillaux  admet  que  la  laparotomie  aggrave  l’état  des  malades 
quand  elle  est  pratiquée  dans  ces  cas  pour  les  plaies  de  l’in¬ 
testin.  Il  démontre  qu’au  contraire  on  rend  service  aux  mala¬ 
des,  puisque  après  la  laparotomie  la  statistique  des  décès  est 
de  60  0/0  au  lieu  de  99  0/0  (sur  10  opérés,  il  y  a  en  effet  4 
succès).  M.  Trélat  ajoute  que  la  paralysie  de  l’intestin,  après 
la  laparotomie,  est  une  cause  de  mort  qu’il  faudrait  mieux 
connaître  et  chercher  à  combattre. 

M.  Desprès  soutient  à  nouveau  les  idées  qu’il  a  défendues 
à  la  dernière  séance. 

M.  Tillaux  maintient  les  conclusions  de  son  travail  lu  dans 
la  dernière  séance.  Il  ne  veut  accepter  la  laparotomie  que  lors¬ 
que  la  péritonite  est  absolument  certaine  ou  que  la  plaie  dé 
l’intestin  est  évidente.  II  prétend  qu’on  doit  attendre,  et  ne 
veut  pas  opérer  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  d’une 
péritonite. 

M.  Lannelongue  montre  des  pièces  anatomiques  provenant 
de  l’autopsie  d’un  enfant,  atteint  de  diphtérie  et  du  croup  le  7 
décembre  dernier  et  opéré  (trachéotomie  sans  accidents  consé¬ 
cutifs,  sauf  érysipèle  de  la  plaie  le  19  décembre).  A  cette  épo¬ 
que  :  phénomènes  douloureux  dans  la  hanche  droite  avec  em¬ 
pâtement  profond  de  la  région.  Le  4  janvier,  on  diagnostique  : 
arthrite  delà  hanche  avec  abcès  périphérique;  à  cette  époque 
on  constate  en  même  temps  une  luxation  spontanée  de  la  tête 
du  fémur  en  arrière.  Mort  le  6  janvier.  M.  Lannelongue  in¬ 
siste  sur  la  rareté  des  autopsies  de  luxation  pathologique  et  sur 
lescauses  de  l'arthrite  coxo-fémorale.  Il  montreles  lésionstrou- 
vées  par  lui  à  l’autopsie  :  altérations  osseuses  très  marquées, 
bordcotyloîdien  détruit  en  arrière  ainsi  que  le  ligament  rond  et 
le  cartilage  du  cotyle;  abcès  dans  la  gaine  du  psoas.  Cette  ar¬ 
thrite  doublement  infectieuse  (diphtérie  et  érysipèle)  a  succédé, 
d’après  M.  Lannelongue,  à  une  variété  très  rare  d’ostéomyé¬ 
lite  (épiphysaire)  infectieuse  de  la  tête  du  fémur.  Il  croit  que 
l’érysipèle  en  est  la  principale  cause,  étant  donné  que  les  agents 
virulents  de  cette  affection  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’ostéo¬ 
myélite. 

M.  Verneuil  fait,  ressortir  l’importance  de  cette  autopsie 
relativement  à  la  compréhension  du  mécanisme  des  luxations 
pathologiques  aux  cours  des  maladies  articulaires,  point  sur 
lequel  M.  Lannelongue  d’ailleurs  a  insisté. 

M.  Le  Dentu  a  vu  dans  son  service  un  garçon  de  18  ans  qui 
avait  un  abcès  de  la  région  coxofémorale  et  qui  présenta  à  la 
suite  une  luxation  spontanée  de  la  tête  du  fémur  en  arrière. 
Il  dut  faire  la  résection  coxofémorale.  Mort  par  suppuration. 

M.  Tillaux  demande  à  M.  Lannelongue  si  ce  sont  bien  les 
petits  foyers  de  suppuration  qu’on  voit  dans  la  tête  du  fémur 
de  son  malade  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  l'arthrite. 


(I)  Voir  Prog.  méd.,  1887,  n°  2,  p.  32. 
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EN  VENTE 

Aux  Bnreaux  du  Progrès  médical 

LEÇONS 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 

ET  RECUEILLIES  PAR 
MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette. 

Tome  III,  2e  fascicule. 

Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le 
texte.  —  Pi'ix  :  9  fr.  ;  pour  nos  abonnés, 
p,,ix,  6  fr.  —  Ce  fascicule  complète  le  tome 
troisiéme. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  par  le  d*  codtarbt 
UurUt  it  l'Institut  i»  rn%*i  :  fri t  il  500  (r. 
Cette  préparation  nouvelle  a  *ubi  l’épreuv* 
de  l’experimentation  cil  nique  et  le  contrôle  dt 
toutes  les  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  187 i  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académi  que  de  la  Loire-lnférv 
Société  médico-chlrur  gicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accl 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion 
Mtiüilh  firgsut  i  l’S» position  il  Lyon  l«7î 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  SSRB  AT.  ABoanne(Loir* 


AVIS  A  NOS  ABONNES.  — 

L’échéance  du  31  DECEMBRE  étant 
la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs, 
dont  l'abonnement  expire  à  cette  date, 
de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement. 
Ils  pourront  nous  adresser  ce  mon¬ 
tant  par  l’intermédiaire  du  bureau 
de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  sommé  ver¬ 
sée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste, 
et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer  en 
sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins 
d'avis  contraire,  la  quittance  de  réa¬ 
bonnement  leur  sera,.présentée  le  25 
janvier,  augmentée  de  un  franc  pour 
frais  de  recouvrément.  Nous  les  en¬ 
gageons  donc  à  nous  envoyer  leur 
renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin -  d’éviter  toute  erreur,  nous 
■prions  également  nos  abonnés  de 
joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  — Enfin,  nous  invi¬ 
tons  ceux  d'entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1886  à  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 


DUBOURGUAIS 

15,  rue  des  Carmes,  Paris. 

CACHETS  ET  ÉTIQUETTES  EN  RELIEF 

GOMMÉS  ET  DÉCOUPÉS 
A  L’USAGE  DE  LA  PHARMACIE 

Demander  échantillon  et  prix-courants. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

*  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thiiizpeatiqr.es  du 
i  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qüi  supportent  mal  1  opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets-menaces  do  congestions  cerebrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies.  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  do  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  caliD * • 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  tête,  ni  de  perle  d'appetit  ni  de  constipauc 
Prescrire  et  bien  spécifier  Siro»  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  a 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cie,  14.  hue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine, Paris. 

Et  par  L’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


rait  aqueux  et  du  quinium,  contenant 
e  Tannin  et  tous  les  Alcaloïdes;  il  repré- 

_ son  propre  poids  du  meilleur  quinquina  titrant 

3  o/o  d’alcaloïdes.  —  Soluble  Clans  l’eau,  le  vin,  etc. 
A.  KO  Y,  Pharmacien,  3,  rue  Michel- Ange,  PARIS,  et  Pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  eu  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  do 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et»  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J.  BAIN 
k  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un-mol,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.»  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture—  Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie •  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré  .  — Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris. 


MEDAILLE  A  L'EXPO 


GLYCÉRINE  PURE 

PROPRE  A  L'USAGE  INTERNE.  —  Succédané  de  l'Huile  de  Morue, 


a  61YCEEINE  e 


VIK  de  CATILLON  à 

le  même  adt 

VIW  rESRÜGINEUX  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE 


CATILLON 

ac Ile  i  prendre  et  toujours  toléré 
eur  incompatibilité  aYeo  le  Fer, 

QUINQUINA 


n  QUINA 

e  CATILLON  à  l’IODURE  de  PEE,  QUINA  et  GLYCÉRINE 
^^GLYCERINE  CKaSOSOTnE  de  CATILLON  .O  7.0  par  cuillerée) 
a  GLYCÉRINE  de  CATILLON 

•aljrae.  °U  mtégrlté'  aTeo  so“  aotlon  puJ““ 
—  Détail  i 


ELIXIR  de  PEPSINE  à 


Vin  Tri-Phosphaté  deCatillon 

Ù  la  GL  YCÉR/NE  et  au  QUINQUINA  * 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
reconstituante  complète. 

Un  verre  A  liqueur  contient  Ou  60  de  Phosphates  de  Chsux, 
de  Potasse  et  de  Soude, 

GLYCÉR I N  È  CRÉQSOtÏe  TrTpHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 
0'J &0  de  Créosote  vraie  du  Hêtre  et  O* 50 de  Phosphates 
de  Chaux ,  de  Potasse  et  de  Soude,  par  cuillerée. 

PARIS,  3,  Boui  St-Martin,  et  tontes  Pharmacies» 
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(AU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 

_A.9-issa.xxt  ;psu?  laalaala-tiori.  et  ;pa,r  ■A.:fosox‘;ptioxx 

Contre  RHUME  («S 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
"sans  ■agir  .sur  Isa  YeQ.es  respiratoires. 


(D 

1 

(g) 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  marcotique .  Elles  se  dissol¬ 
vent  entièrement  sous  V influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est 
une  supériorité  qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  l’enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée. 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses 
préparations  de  goudron  et  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et 
surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  leur 
mode  d’ingestion,  au  but  désiré,  c’est-à-dire 
l’emploi  du  goudron  par  inhalation  sous  forme 
de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogénés,  qui 
prennent  naissance  dans  le  mode  même  de  prépara¬ 
tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une 
âcreté  excessive ,  irritent  et  enflamment  les  mu¬ 
queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact, 
et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux 
médicament.  Par  des  procédés  spéciaux  de  sélection, 
il  parvint  à  débarrasser  le  goudron  de  ces  principes 
nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel 
s’inspirant  des  travaux  de  Gubler ,  Saies-Girons  , 
Chevandier ,  etc. ,  rechercha  les  moyens  les  plus 
simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
le  goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préparation 
qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche  cons¬ 
titue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus 
parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l'efficacité  est  aujourd'hui  reconnue  par  la 
majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner  au 
goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit  ttur  demande 
qu  i  désire. 


Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gé¬ 
raudel,  l’air  que  l’on  respire  se  charge 
de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal  ;  c’est  à 
ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces 
Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans 
toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
Goudron  est  conseillé.  —  Très  utiles  aux 
fumeurs,  aux  personnes  qui  fatiguent  de  la 
voix  et  h  celles  qui  sont  exposées ,  dans  leurs 
travaux ,  a  respirer  des  poussières  ou  des 
vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules 
Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle 
de  1878.  Expérimentées  par  décision  mi¬ 
nistérielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 
Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement 
impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical 
de  l’Empire. 

l’ÉTUI  :  1*50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à  l'inventeur 

A  GERAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-Ménehould  (Marne) 
(Exiger  la  Marque  de  Fabrique  ci-dessus) 
d(  Échantillon,»  à  MM.  les  Médecins 


raient  les  eæpérimenter. 
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M.  Lanneloncüe  répond  oui  et  signale  ce  fait  Comme  une 
rareté. 

M.  Beltz  (de  Paris)  présente  un  foetus  qui  est  un  bel  exem¬ 
ple  de  la  monstruosité  désignée  sous  le  nom  de  Cyclope  à 
trompe.  Il  est  né  à  terme  et  a  vécu  deux  minutes  après  l’ac¬ 
couchement,  mais  il  est  mort  par  impossibilité  de  respirer. 

Élections.  —  Associés  étrangers  :  MM.  Thompson  (de  Lon¬ 
dres)  et  Albert  (de  Vienne),  sont  nommés  associés  étrangers, 
à  l’unanimité  des  suffrages.  —  Correspondants  étrangers  : 
MM.  Reverdin  (Aug.)  (de  Genève)  et  Maydl  (de  Vienne),  sont 
nommés  :  le  premier,  à  l'unanimité  (26  voix  sur  26),  le  second 
avec  22  voix.  —  Correspondants  nationaux  :  M.  Bruch  (d’Al¬ 
ger)  est  nommé,  au  premier  tour  de  scrutin,  par  17  voix  (vo¬ 
tants,  29  ;  majorité,  15);  au  deuxième  tour,  -M.  Mouchet  (de 
Sens),  est  élu  par  16  voix  (votants,  29  ;  majorité,  15)  ;  au  troi¬ 
sième  tour,  M.  Heydenreich  (de  Nancy)  est  nommé  par  13  voix 
(votants,  23  ;  majorité,  12),  contre  M.  Guerlain  (9  voix), 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 

'  Séance  du  jeudi  6  janvier  1887.  —  Président  :  M.  Petit- 
han.  —  Secrétaire  général  :  M.  Schipfers. 

M.  Leplat  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  régénération  de 
l’humeur  aqueuse  après  la  paracentèse  de  la  cornée.  Pour  ses 
expériences,  il  s’est  servi  d’injections  sous-cutanées  d’iodure 
de  potassium.  Il  ponotionne  la  cornée  d’un  œil  de  lapin,  en 
même  temps  qu’il  fait  une  injection  hypodermique  de  Kl,  et 
laisse  écouler  l’humeur  aqueuse  qui  se  reforme,  jusqu’à  ce 
qu’elle  contienne  de  l’iode.  Alors,  il  permet  à  la  chambre 
aqueuse  de  se  rétablir,  ce  qui  est  fait  après  20  minutes.  Il 
énuclée  les  deux  yeux,  les  congèle  et  recherche  l’iode  par  l’a¬ 
midon  dans  uno  quantité  égale  de  l’humeur  aqueuse  des  deux 
yeux.  Toujours  il  obtient  moins  d’iode  dans  l’humeur  aqueuse 
de  l’œil  ponctionné  que  dans  l’autre.  Il  explique  ce  résultat  en 
admettant  que  la  plus  grande  partie  du  liquide  provient  par 
filtration  du  corps  vitré,  qui,  lui,  ne  renferme  de  l’iodure  po¬ 
tassique  que  plus  tard.  La  contre-épreuve  a  été  faite  :  Même 
expérience  ;  deux  heures  après  l’injection,  alors  que  le  corps 
vitré  contient  beaucoup  d’iodure,  l’humeur  aqueuse  régénérée 
est  plus  riche  en  iode  que  celle  de  l’œil  congénère.  D’autres 
expériences  ont  prouvé  que  ces  résultats  ne  sont  pas  dus  à 
l’hypotonie  produite  par  l’évacuation  de  la  chambre  aqueuse. 
La  conclusion  est  que  l’humeur  aqueuse  se  régénère  après  la 
ponction  de  la  cornée,  en  très  grande  partie  aux  dépens  du 
corps  vitré  par  filtration  à  travers  la  zone  de  Zinn  et  en  moindre 
partie  au  dépens  du  corps  ciliaire.  Il  n’étend  pas  ses  conclu¬ 
sions  à  la  circulation  des  liquides  dans  un  œil  intact. 

M.  Fraipont,  dans  les  cas  d’érysipèle  à  la  suite  de  plaies, 
employé  les  lavages  au  moyen  d’une  solution  faible  de  sublimé. 
Au  moyen  de  ce  traitement,  la  température  s’est  abaissée  et 
l’affection  enrayée.  Dans  l’érysipèle  facial,  M.  Jorisenne  em¬ 
ployé  un  mélange  de  vaseline,  de  beurre  de  cacao  et  d’une 
assez  grande  quantité  de  sublimé.  Il  a  observé  les  mêmes  bons 
résultats. 

M.  Fraipont  présente  une  femme  qui  a  subi  la  castration. 
Cette  femme  était  atteinte  d’endométrite  hémorrhagique  qui 
résistait  à  tous  les  traitements  ;  elle  était  de  plus  sujette  à  de 
très  violentes  douleurs  de  la  région  ovarienne.  Après  l’enlève¬ 
ment  de  l’ovaire,  les  douleurs  ont  tout  à  fait  disparu. 


Association  des  _  Dames  françaises  pour  secours  aux 
Blessés.  —  L’Association  des  Dames  françaises  vient  de  donner 
mille  francs  à  la  souscription  de  la  Presse  pour  les  inondés  du 
“Ldi;  en  outre  elle  fait  distribuer  en  ce  moment  2,200  francs  dan» 
les  localités  les  plus  éprouvées.  Les  conférences  que  l’Association 
organise  chaque  année  pour  les  Dames  qui  veulent  se  préparer  à 
être  aptes  à  donner  ses  soins  aux  blessés  en  cas  de  guerre,  recom¬ 
menceront  le  14  janvier  à  4  heures  1/2  au  siège  de  l’Association, 
15,  rue  J.-J.-ltousseau.  La  première  conférence  sera  faite  par 
M .  le  Dr  Thermes, 

Congrès  de  l’association  médicale  du  Canada.  —  Il  aura 
heu  cette  année  â  Hamiltou  (Ontario),  sous  la  présidence  du  Dr 
Graham.  L’association  tiendra  ses  séances  de  suite  après  la  clôture 
du  Congrès  international  de  Washington. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


I.  Paolo  Conte  e  la  Grande  Isteria  ;  del  dott,  Leonardo 
Bianchi.  Naples,  1886. 

II.  Bozetti  antropologici  :  (Un  triste  retaggio)  ;  par  Angelo- 
Züccarelli  ( Napoli  litteratia.  —  Anno  III,  Na  4). 

III.  Frai  degenerati  ;  par  Angblo-Zdccarelli.  {Napoli  litte- 
varia  1886.  Aniïo  III.  N”  7), 

IV.  Reminiscenza  e  musica  ;  par  G.  Sbrgi.  ( Napoli  littéraria, 
1886.  Anno  III.  N°  8). 

V.  Segnaeoli  délia  delinquenza  ;  par  Angelo-Zucgarëlh  (Na¬ 
poli  littéraria,  1886.  Anno  III.  N°  15.) 

VI.  Ancoratrai  delinquenti  per  degenerazione;  par  Angelo- 
Zbccarblli.  ( Napoli  littéraria,  1886.  Anno  III.  N°  25.) 

VII .  Civiltà  e  delitti  ;  par  R.  Garofalo  .  —  Polemica  ;  par  C. 
Lombroso.  —  Influenza  dei  lattori  üsici  e  sociali  sulla  de¬ 
linquenza  ;  par  N.  ColajanNi.  —  Criminalité,  e  semitismo  in 
Sicilia  ;  par  C.  Lombroso.  —  Ancora  sulle  cause  délia  de¬ 
linquenza  ;  par  N.  Colajanni.  ( Napoli  littéraria,  1886.  Anno 
III.  N°‘  4,  14,  17,  19,  20,  29). 

VIII.  L’anima  funzione  biologica  di  tutto  il  corpo  (  par  E, 

Morselli.  [Napoli  littéraria,  1886.  Anno  III.  N“‘12). 

I.  11  s’agit  d’un  jeune  prêtre  d’une  vingtaine  d’années, 
P.  Conte,  qui  aurait  été  victime  de  deux  agressions  consé¬ 
cutives  ;  il  avait  reçu  auparavant  des  lettres  menaçantes, 
anonymes,  mais  où  se  trouve  cependant  révélé  le  nom  d’un 
autre  prêtre  qu’il  accusa  ensuite  de  les  avoir  écrites  et 
d’avoir  dirigé  les  coups  des  agresseurs.  Or,  tous  ces  faits 
sont  des  plus  suspects.  P.  Conte  est  un  hystérique  avéré, 
et  tout  dans  les  lettres,  dans  les  agressions,  dans  ses  accu¬ 
sations  est  étrange,  invraisemblable,  contradictoire,  roma¬ 
nesque.  Aussi,  se  rappelant  de  nombreux  faits  analogues 
parmi  lesquels  nous  citerons  le  procès  de  Dona  Sagrera, 
qui  fit  tant  de  bruit  autrefois,  l’expert,  le  Dr  Bianchi,  con¬ 
clut  que  de  l’analyse  des  faits  et  de  l’état  mental  de  P. 
Conte,  il  est  fort  probable  que  les  deux  agressions  ont  été 
simulées.  Malgré  ces  conclusions,  les  accusés  furent  con¬ 
damnés. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport  médico-légal,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcherde  former,  avec  le  Dr  L.  Bianchi, 
le  vœu  que  ce  procès  ne  soit  pas  un  nouvel  exemple  d’une 
erreur  judiciaire  provoquée  par  les  mensonges  d’un  hys¬ 
térique. 

II.  C’est  une  causerie  littéraire  sur  un  malade,  portant 
les  stigmates  physiques  évidents  de  la  dégénérescence,  et 
qui  du  côté  de  l’intelligence  présente  aussi  les  marques  de 
la  tare  héréditaire.  Faible  d’esprit,  adonné  à  tous  les  mau¬ 
vais  penchants,  instable,  incapable  de  se  livrer  à  un  tra¬ 
vail  suivi  et  avec  cola  ambitieux,  romanesque,  mécontent 
de  tout,  c’est  sur  ses  parents  qu’il  rejette  la  responsabilité 
de  ses  vices  et  de  son  incapacité  :  il  va  même  jusqu’à  se 
livrer  sur  eux  à  des  voies  de  fait,  et  à  21  ans,  après  deux 
tentatives  de  suicide,  il  finit  à  l’asile,  misérable  victime  de 
l’hérédité  pathologique. 

III.  Cet  article  est  une  esquisse  à  grands  traits  des  dégé¬ 
nérés.  L'auteur  étudie  les  vices  de  leur  conformation  phy¬ 
sique,  l’état  de  leurs  facultés  intellectuelles  amoindries  ou 
déséquilibrées.  Il  nous  montre  l’incapacité  de  ces  malades, 
leurs  mauvais  instincts  qui  en  font  des  exploités  ou  des 
êtres  nuisibles.  Aussi  la  Société  doit-ellêse  mettre  en  garde 
contre  ces  êtres  à  la  fois  infortunés  et  dangereux,  qui  sur¬ 
veillés  et  traités  dans  un  asile,  sous  l’œil  de  personnes 
compétentes,  peuvent  rester  inoffensifs  ou  même  devenir 
utiles  en  travaillant  dans  la  limite  de  leurs  moyens. 

IV.  On  a  l’habitude  de  faire  une  grande  distinction  entre 
l’instinct  et  la  raison,  l’un  impulsion  aveugle,  l’autre  guide 
éclairé.  La  relation  cependant  entre  les  deux  est  des  plus 
étroites.  Ils  ont  môme  origine,  l’hérédité;  l’instinct  se  rap¬ 
portant  à  l’expérience  de  l’espèce  et  à  l’adaptation  au  mi¬ 
lieu  ambiant  physique  et  animé,  la  raison  forme  d'expé¬ 
rience  et  d’adaptation  aux  conditions  d’existence  de  l’es¬ 
pèce  humaine,  moins  développée  dans  le  sein  de  l’espèce, 
mais  plus  élevée  dans  le  type  individuel.  L’instinct  n’ost 
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pas  propre  aux  animaux,  on  le  retrouve  aussi  chez 
l’homme  ;  ce  n’est  qu’une  réminiscence  atavique.  Chez 
l’homme  il  y  a  d’abord  beaucoup  de  réminiscences  de  la 
vie  animale,  unies  à  de  nouvelles,  acquises  dans  la  condi¬ 
tion  humaine  primitive  et  inférieure,  mais  cependant  bien 
distinctes  des  premières,  et  d’autres  encore  venant  de  l’ex¬ 
périence,  du  développemënt  de  l’intelligence,  des  relations 
de  famille  et  sociales,  des  plaisirs  ou  douleurs  éprouvées 
par  l’individu  ou  les  personnes  qu’il  affectionne  et  de  leurs 
expressions  extérieures,  de  leurs  rapports  intimes  avec  les 
phénomènes  de  la  vie  commune.  Toutes  ces  réminiscences 
ataviques,  en  réalité,  constituent  la  vie  instinctive  et  émo¬ 
tionnelle  de  l’homme. 

La  musique,  outre  le  plaisir  qu’elle  procure  par  le  sens 
de  l’ouïe,  peut,  plus  que  tous  les  autres  arts,  agir  sur  le 
fonds  émotionnel.  Aussi  son  secours  peut-il  être  grand 
dans  l’éducation  :  elle  rend  l’esprit  humain  plus  doux,  en 
renouvelant  chez  lui  les  réminiscences  affectives.  L’har¬ 
monie  apaise  la  colère,  calme  les  sentiments  de  haine  et  de 
vengeance  et  rend  l’homme  plus  sociable  ;  elle  distrait  com¬ 
plètement  des  impressions  continues  de  la  vie  journalière 
et  des  tristes  réalités  de  l’existence,  réveille  de  saines 
émotions  et  donne  ainsi  à  l’activité  de  l’esprit  une  direction 
utile  et  salutaire. 

Y.  De  même  que  la  révolution  de  1789  éleva  les  fous, 
misérables  jusque-là,  à  la  dignité  de  malades,  de  même 
aujourd’hui  la  psychiatrie  et  l’anthropologie  cherchent  à 
soustraire  le  délinquant  à  la  réprobation  universelle  et  lui 
assignent  une  place  dans  les  phases  biologiques  de  l’orga¬ 
nisme  animal.  Une  minutieuse  observation  révèle  chez  ces 
individus  l’existence  d’anomalies,  de  monstruosités  dans 
les  proportions  du  crâne,  de  la  face,  du  cerveau  et  des  au¬ 
tres  parties  du  corps;  des  affections  constitutionnelles,  des 
maladies  du  système  nerveux,  etc.;  des  troubles  fonction¬ 
nels  des  différents  appareils  organiques...  Or,  tout  signe 
dégénératif  morphologique  est  un  signe  ou  un  indice  de 
dégénérescence  fonctionnelle.  Mais  cependant,  peut-on 
dire, .  ces  signes  de  dégénérescence  peuvent  se  rencontrer 
en  dehors  des  criminels,  chez  les  honnêtes  gens?  Sans 
doute,  mais  le  tout  est  de  savoir  si  ces  gens,  honnêtes  au 
point  de  vue  du  code,  le  sont  réellement  au  point  de  vue 
de  la  morale. 

VI.  Dans  cet  article  l’auteur  étudie  surtout  les  stigmates 
psychiques  des  dégénérés,  les  anomalies  de  leur  caractère, 
leurs  mauvais  instincts,  leurs  actes  impulsifs  et  nuisibles’ 
souvent  automatiques  et  inconscients. 

VIL  Ces  différents  articles  ne  sont  qu’une  polémique 
suscitée  par  un  livre  de  N.  Colajanni  (La  delinquenza  nella 
Sicilia  e  le  sue  cause,  Palerme,  1885).  R.  Garofalo  et  O. 
Lombroso  protestent  contre  l’opinion  de  l’auteur  qui  pré¬ 
tend  que  la  criminalité  en  Sicile  ne  peut  s’attribuer  au  cli¬ 
mat  ni  à  la  race,  mais  qu’elle  dérive  d’un  ensemble  de 
causes  économico-sociales  telles  que  ignorance  et  misère 
du  peuple,  mode  de  division  de  la  propriété,  manque  de 
communications,  etc. 

VIII.  On  admet  généralement  que  l’àme  est  limitée  au 
cerveau,  ou  même  à  la  substance  corticale,  parce  que  les 
seuls  phénomènes  qui  entrent  dans  le  champ  de  la  cons¬ 
cience  sont  ceux  qui  se  développent  dans  la  substance  grise 
corticale.  Mais  on  ne  peut  plus  admettre  la  conscience 
dans  le  vieux  sens  du  mot  ;  tout  au  plus  peut-on  parler  de 
phénomènes  psychiques  conscients.  Comme  ces  états  de 
conscience  ou  plutôt  ces  phénomènes  psychiques  cons¬ 
cients  se  suivent  dans  le  temps  en  se  provoquant  l’un 
l’autre  par  une  loi  physio-psychologique  de  causalité  (as¬ 
sociation),  leur  succession  nous  apparaît  comme  une  unité 
indivisible  (conscience  individuelle).  Mais  en  réalité  cette 
prétendue  conscience,  une  et  simple,  se  compose  à  chaque 
moment  d’états  psychiques,  intellectuels  et  affectifs,  très 
différents,  d’origines  d’autant  plus  diverses  que  les  résidus 
laissés  par  les  sensations  antérieures  seront  plus  variés  et 
que  la  multitude  des  impressions  venant  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisme  sera  plus  grande.  Tout  acte  mental, 


même  le  plus  simple,  est  le  résultat  d’une  élaboration  et 
d’une  association  très  complexe  des  états  psychiques  pré¬ 
cédents  et  le  produit  d’une  trame  inextricable  d’éléments 
physiologiques,  la  résultante  en  somme  d’un  nombre  in¬ 
fini  de  phénomènes  biologiques  élémentaires.  L’étude  de 
la  psychogénie  humaine  et  animale,  parallèle  à  celle  de  la 
neuro-embryogénie,  nous  conduit  à  admettre  que  la  plus 
petite  parcelle  de  l’organisme  participe  au  phénomène  psy¬ 
chique  le  plus  complexe,  l’acte  mental  conscient.  Au  point 
de  vue  philogénique  et  ontogénique,  l’âme  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  fonction  de  la  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions,  mais  de  tout  l’encéphale,  de  tout  l’axe  central,  de 
tout  le  système  nerveux,  de  tout  l’organisme. 

J.  Séglas. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’utilité  du  fer  comme  adjuvant  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  dyspepsies  ; 

Par  le  Dr  Albert  blondel,  ancien  interne  des  hôpitaux.  _ 

Rien  de  si  fréquent  que  les  troubles  dyspeptiques.  Si 
fréquents  que  Beau  en  faisait  la  clef  de  voûte  de  la  pa¬ 
thologie  tout  entière,  en  quoi  il  ne  faisait  qu’exagérer  le 
nombre  des  dyspepsies  initiales,  alors  qu’en  réalité  ce 
trouble  fonctionnel  n’est  que  le  résultat  le  plus  souvent  se¬ 
condaire  d’autres  états  morbides.  Dyspepsie,  en  effet,  n’est 
guère  qu’un  mot,  une  entité  factice  qui  n’acquiert  sa  valeur 
qu’autant  qu’il  est  placé  dans  le  cadre  pathologique  dont 
il  est  la  résultante. 

Notre  but  ne  saurait  être  ici  de  passer  en  revue  l’inter¬ 
minable  nomenclature  des  formes  et  des  espèces  de  dys¬ 
pepsies  classées  ordinairement  d’après  le  symptôme  prédo¬ 
minant  qui  leur  a  donné  naissance.  Nous  voudrions  seule¬ 
ment  insister  en  quelques  mots  sur  la  fréquence,  la  fata¬ 
lité,  dirions-nous  volontiers,  des  dyspepsies  liées  à  une 
altération  de  la  qualité  globulaire.  «  Les  dyspepsies  ont  le 
«  double  privilège  d’être  à  la  fois  causes  et  symptômes  des 
«  anémies.  En  tant  que  causes,  elles  produisent  les  ané- 
«  mies  d’inanition  ;  en  tant  que  signes  des  anémies  en  gé- 
«  néral,  elles  contribuent  souvent  à  aggraver  l’état  des 
«  malades.  »  (Professeur  Sée).  En  effet,  d’une  part,  l’ané¬ 
mie  influe  fâcheusement  sur  la  fonction  digestive,  en  ne 
fournissant  qu’un  suc  gastrique  d’autant  plus  pauvre  que 
l’anémie  est  plus  prononcée  ;  d’autre  part,  et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  l’inanition  morbide,  due  à  une  dyspep¬ 
sie  de  cause  initiale  quelconque,  conduit  à  del’aglobulie,  qui 
se  manifeste  par  les  symptômes  ordinaires  de  décoloration 
des  tissus,  des  bourdonnements  d’oreilles,  palpitations,  etc. 

Cette  altération  de  la  constitution  intime  de  la  masse 
sanguine  ne  paraît  pas,  d’ailleurs,  uniquement  due  à  de 
la  lésion  globulaire.  Beau  voyait  trois  formes  d’anémie- 
chez  les  dyspeptiques  :  l’anémie  globulaire,  l'anémie  albu, 
mineuse  et  l’anémie  fibrineuse.  D’après  le  professeur  Sée 
l’albumine  seule  subit  un  déchet  très  rapide.  Elle  peut  di¬ 
minuer  de  près  de  50  pour  100,  et  cela  dès  les  premiers 
jours,  ce  qui  semblerait  établir  ses  propriétés  nutritives 
au  premier  chef. 

Et  maintenant,  s’il  est  admis  que  la  dyspepsie  provoque 
fatalement  de  l’anémie  qui  vient  compliquer  l’état  morbide 
et  précipiter  la  chute  de  l’organisme,  il  paraît  assez  naturel 
de  faire  entrer  le  fer  comme  adjuvant  de  la  médication  si 
variée  des  dyspepsies.  La  grande  difficulté,  nous  ne  sau¬ 
rions  le  dissimuler,  est  de  pouvoir  faire  absorber  ce  médi¬ 
cament  par  un  organisme  placé  dans  de  si  précaires  condi¬ 
tions  de  réceptivité  médicamenteuse. 

On  se  trouve,  en  effet,  dans  ce  cercle  vicieux  d’un  esto¬ 
mac  dont  l’état  morbide  a  été  la  cause  des  altérations  de 
nutrition  et  qui  cependant  doit  bien  fonctionner  pour  répa¬ 
rer  les  pertes  de  l’économie  et  relèver  l’énergie  constitu¬ 
tionnelle.  Si  le  problème  est  peu  aisé,  il  en  ressortau  moins 
nettement  cette  indication  majeure  de  faire  choix  d’un  fer¬ 
rugineux  d’assimilation  très  facile.  Pour  nous,  qui  avons 
expérimenté  nombre  de  préparations  ferrugineuses,  nous 
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nous  sommes  si  souvent  heurté  à  des  accidents  d’intolé¬ 
rance,  action  topique  agressive,  constipation,  etc.,  qu’il 
ne  nous  paraît  ni  superflu,  ni  déplacé  de  signaler  une  pré¬ 
paration  dont  nous  avons  toujours  recueilli  de  grands  bé¬ 
néfices  :  l’albuminate  de  fer.  Ainsi  combiné  à  une  substance 
protéique,  le  fer  est  pour  ainsi  dire  déjà  en  partie  digéré  et 
son  absorption  rendue  par  suite  des  plus  facile.  En  outre, 
cette  combinaison  du  fer  avec  l’albumine  nous  paraît  re¬ 
marquablement  heureuse  pour  combattre  l'altération  du 
liquide  sanguin,  qui,  en  outre  de  sa  lésion  globulaire,  ré¬ 
side  aussi,  ainsi  que  nous  venons  de  le  rappeler,  dans  une 
notable  diminution  de  l’albumine. 

Nous  nous  expliquons  donc  aisément  les  bons  résultats 
produits  par  ce  ferrugineux  introduit  depuis  quelque  temps 
déjà  dans  la  thérapeutique  parM.  Laprade,  dont  les  récents 
travaux,  sur  ce  sujet,  paraissent  avoir  réalisé  un  progrès 
sérieux  dans  la  thérapeutique  martiale. 

Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  dans  la  liqueur  de  La- 
prade  l’albuminate  de  fer  est  associé  au  sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges  amères,  dont  l’effet  est  des  plus  avantageux  pour 
combattre  l’atonie  de  l’estomac.  De  plus,  l’administration, 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe,  à  la  fin  de  chaque  repas, 
chaque  cuillerée  ne  contenant  que  0  gr.  05  de  métal  assi¬ 
milable,  met  à  l’abri  de  ces  troubles,  trop  facilement  dé¬ 
terminés  par  l’administration  du  fer  à  dose  massive. 

Rappelons,  en  terminant,  que  le  succès  obtenu  dans  ces 
dernières  années,  par  cette  préparation  clans  la  thérapeu¬ 
tique  gynécologique,  et  spécialement  contre  les  irrégula¬ 
rités  de  la  menstruation,  s’explique  facilement, si  l’on  con¬ 
sidère  que  la  chlorose,  qui  s’accompagne  presque  toujours 
de  dyspepsie,  n’est  elle-même,  le  plus  souvent,  qu’une 
anémie  dépendant  des  fonctions  génitales. 


CORRESPONDANCE 

Du  catarrhe  printanier  de  Sœmisch. 

Strasbourg,  le  15  décembre  1886_ 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Pendant  les  quelques  semaines  que  j’ai  passées  à  la  clinique 
du  professeur  Laqueur  à  Strasbourg,  j’ai  eu  l’occasion  devoir 
plusieurs  cas  de  l’affection  décrite  récemment  par  Sœmisch 
sous  le  nom  de  catarrhe  printanier.  Cette  affection  se  présente 
avec  des  caractères  tellement  typiques,  qu’il  est  rationel  d’en 
faire  une  entité  morbide  ;  et  qu’on  est  tout  surpris  de  voir 
qu’elle  n’ait  pas  attiré  plus  tôt  l’attention  des  observateurs. 

Les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  des  enfants  généralement 
lymphatiques  ;  et  les  symptômes  dont  ils  souffrent  sont  habi¬ 
tuellement  si  peu  intenses,  que  les  parents  ne  viennent  con¬ 
sulter  qu’alors  que  la  maladie  est  déjà  ancienne. 

L’enfant  éprouve  une  irritation  des  yeux  qui  se  traduit  par 
une  sensation  désagréable,  plutôt  que  par  une  douleur  véri¬ 
table  ;  et,  en  même  temps,  les  conjonctives  paraissent  un  peu 
rouges.  Ces  troubles  débutent  au  printemps,  persistent  tout 
l’été,  et  cessent  rapidement  à  l’automne  pour  reparaître  au 
printemps  suivant.  Et  les  diverses  périodes  de  la  maladie  se 
reproduisent  ainsi  avec  une  régularité  pour  ainsi  dire  mathé¬ 
matique,  jusque  vers  l’âge  de  20  ans,  époque  à  laquelle  la 
maladie  disparaît  définitivement  en  laissant  comme  traces  de 
son  passage  des  lésions  scléreuses  de  la  périphérie  cornéenne, 
absolument  caractéristiques,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai 
tout  à  l’heure.  Cette  marche  si  remarquable  de  la  maladie 
suffirait  déjà  pour  lui  imprimer  une  physionomie  spéciale,  à 
défaut  d’une  symptomatologie  qui  est  encore,  s’il  est  possible, 
plus  typique. 

Lorsqu’on  examine  les  yeux  d’un  sujet  atteint  de  cette  affec¬ 
tion,  on  voit  que  les  cornées  présentent  dans  toute  leur  partie 
périphérique  une  zone  bleuâtre  presque  opaque  qui  s’avance 
dans  une  étendue  de  1  à  1  millim.  1/2  à  partir  du  bord  de  la 
sclérotique,  et  qui  est  limitée  vers  la  partie  interne  par  un  bord 
irrégulier.  La  partie  périphérique  de  cette  zone  bleuâtre,  géné¬ 
ralement  dans  le  tiers  ou  la  moitié  inféro-externe  de  son  éten¬ 
due, est  recouverte  par  un  boursouflement  gris-jaunâtre,  d’ap¬ 


parence  colloïde, et  qui  est  parsemé  de  petites  granulations  jau¬ 
nes.  Dans  toute  la  région  qui  correspond  à  cette  lésion  spéciale, 
la  conjonctive  bulbaire  présente  une  vascularisation  exagérée. 
La  succession  de  ces  parties  différemment  teintées  (bleu, 
jaune  et  rouge)  au  niveau  du  limbe  cornéen,  donne  à  l’œil  un 
aspect  tout  spécial.  Ajoutons,  pour  compléter  le  tableau  clini¬ 
que,  que  la  conjonctive  palpébrale  est  anémiée  et  présente  une 
teinte  cireuse  qui  est  surtout  marquée  au  niveau  du  tarse 
supérieur. 

J’ai  pu  étudier  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection  sur 
les  préparations  que  le  Dr  Wieger,  assistant  du  Pr  Laqueur,  a 
eu  l’obligeance  de  me  montrer;;  et  j’ai  pu  constater  que  la  région 
du  limbe  cornéen  qui  est  le  siège  de  la  tuméfaction,  est  la  seule 
partie  qui  présente  des  lésions  intéressantes  :  lésions  qui  con¬ 
sistent  en  une  hyperplasie  considérable  de  l’épithélium,  qui  se 
fait  même  vers  les  parties  profondes,  sous  forme  de  bourgeon 
pénétrant  dans  le  tissu  cellulaire  du  limbe  cornéen.  C’est 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on  observe  dans  certaines 
variétés  d’épithéliomas.  La  partie  hypérémiée  de  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  ne  présente  rien  d’intéressant  à  noter  ;  de  même 
que  la  zone  bleuâtre  de  la  cornée,  dans  laquelle  on  trouve  tout 
simplement  les  lésions  habituelles  de  la  sclérose.  J’ajouterai 
pour  compléter  ces  notions  succintes  d’anatomie  pathologique, 
que  le  D"  Wieger  fait  en  ce  moment  des  cultures  qui  tendraient 
à  faire  admettre  que  le  catarrhe  printanier  est  une  affection 
parasitaire. 

Le  traitement  qui  semble  donner  les  meilleurs  résultats,  est 
la  destruction  de  la  partie  tuméfiée  par  le  galvano-cautère. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Ferret. 
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Anatomie  pathologique  du  système  nerveux.  —  Cours  com¬ 
plémentaire  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant 
l’année  scolaire  1883-1884,  par  M.  Raymond,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  St-Antoine.  Delahaye  et  Lecrosnier,  Paris,  1886. 

M.  Raymond  publie,  sous  ce  titre,  les  leçons  qu’il  a  pro¬ 
fessées  en  1884,  à  la  Faculté  de  médecine.  Son  livre  n’est 
pas  un  traité  complet  d’anatomie  pathologique  du  système 
nerveux,  mais  il  met  l’élève  et  le  praticien  au  courant  des 
dernières  recherches  et  leur  permet  d’acquérir  sur  la  ma¬ 
tière  une  excellente  vue  d’ensemble.  M.  Raymond  le  dit 
lui-même  :  «  Mon  but,  en  livrant  ces  leçons  à  la  publicité, 
est  de  vulgariser,  en  les  simplifiant,  autant  que  possible, 
sans  nuire  à  la  clarté  du  sujet,  les  données  relatives  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  du  système  nerveux,  »  et  son  livre 
est  un  très  bon  ouvrage  de  vulgarisation,  d’autant  plus 
qu’il  est  enrichi  de  nombreuses  figures  facilitant  la  com¬ 
préhension  du  texte  ;  on  y  trouve  toujours,  brièvement 
exposée,  l’anatomie  normale  à  côté  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Les  leçons  de  M.  F.  Raymond  commencent  par  les  géné¬ 
ralités  classiques  au  début  d’un  cours  de  ce  genre.  L’in¬ 
flammation,  en  général,  et  dans  ses  rapports  avec  les  lé¬ 
sions  du  système  nerveux,  la  physiologie  générale,  les  re¬ 
lations  anatomiques  des  éléments  y  sont  successivement 
passées  en  revue.  L’étude  si  intéressante  des  relations  ana¬ 
tomiques  des  éléments,  aurait  peut-être  gagné  à  être 
moins  brièvement  traitée. 

Après  ces  prolégomènes,  nous  entrons  dans  la  descrip¬ 
tion  très  claire  et  suffisamment  détaillée  des  affections 
méningées,  suivie  d’une  bonne  étude  des  localisations  cé¬ 
rébrales  ot  des  lésions  des  ganglions  centraux,  du  cervelet, 
du  bulbe,  de  la  protubérance,  etc.  Ensuite  M.  F.  Raymond 
traite  des  lésions  des  nerfs  périphériques  et  des  organes 
des  sens  ;  il  termine  son  livre  par  deux  leçons  très  remar¬ 
quables,  venues  bien  à  propos  pour  montrer  l’otat  de  la 
science  sur  la  question,  toujours  si  discutée,  des  troubles 
trophiques  (mal  perforant,  sclérodermie,  arthropathie,  etc.) 

En  somme,  l’ouvrage  de  M.  Raymond  sera  consulté  avec 
fruit  par  tous  les  médecins  ;  quant  aux  débutants,  ils  au¬ 
ront  entre  les  mains  un  bon  ouvrage  d’ensemble  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  du  système  nerveux. 
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Précis  de  médecine  légale  ;  par  M.  Ch,  Vibert. 

Les  réformes  accomplies,  durant  ces  dernières  années,  dans 
la  médecine  légale,  les  progrès  réalisés  dans  cette  science, 
sous  l’impulsion  de  M.  Brouardel,  imposent  à  tout  médecin, 
soucieux  de  la  pratique  de  son  art,  le  devoir  de  se  tenir  au  cou¬ 
rant  des  innovations  de  la  médecine  judiciaire.  Afin  de  répon¬ 
dre  à  une  semblable  obligation, il  convient  d’être  familiarisé  avee 
les  données  fondamentales  de  la  médecine  légale,  de  posséder 
les  principes  de  la  pratique  la  plus  élémentaire  et  la  plus  cou¬ 
rante.  C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Ch.  Vibert  a  conçu  son 
précis  de  médecine  légale,  travail  considérable,  puisque  les 
principaux  problèmes  de  cette  science  sont  posés,  sinon  tou¬ 
jours  résolus,  avec  une  netteté  et  une  lucidité  remarquables. 
C’est  un  livre  que  tout  praticien  doit  posséder,  car  il  renferme 
presque  tous  les  conseils  scientifiques,  afférents  à  la  médecine 
légale,  et  constitue  un  guide  précieux  pour  se  conduire  pru¬ 
demment  en  présence  des  difficultés  médico-légales  La  pre¬ 
mière  vertu  d’un  médecin  légiste  est  de  connaître  les  lacunes 
de  son  éducation  spéciale  et  d’oser  les  confesser.  L’érudition  la 
plus  vaste,  en  effet,  ne  suffit  pas  pour  être  un  bon  expert  ;  il 
faut  encore  savoir  appliquer  ses  connaissances  médicales  gé¬ 
nérales  à  cette  forme  spéciale  de  la  médecine.  Pour  être  mé¬ 
decin  légiste,  dit  le  professeur  Brouardel,  il  faut  avoir  des  con¬ 
naissances  complètes  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accou¬ 
chements,  savoir  faire  une  autopsie,  reconnaître  les  lésions 
spontanées  des  lésions  provoquées,  être  exercé  aux  recherches 
microscopiques  nécessaires  pour  reconnaître  les  tâches  de 
sang,  de  sperme,  de  méconium,  etc.,  avoir  étudié  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  déterminés  par  les  diverses  intoxications  ; 
l’expert  doit  également  avoir  étudié  l’aliénation  mentale.  Par 
cela  même  que  l'expert  doit  être  érudit  et  avoir  conscience  de 
son  insuffisance  dans  des  circonstances  déterminées,  il  ne  fail¬ 
lira  pas  à  l’impérieuse  nécessité  de  solliciter  l’adjonction  d’un 
expert  plus  compétent  dans  les  questions  spéciales. 

A  vrai  dire,  un  traité  complet  de  médecine  légale  est  une 
utopie.  Personne  ne  peutprétendre  exposer  ou  résumer  l’una¬ 
nimité  des  problèmes  médico-légaux.  Ceux-ci  présentent  des 
fluctuations  trop  répétées,  et  trop  subordonnées  aux  progrès 
de  toutes  les  sciences  industrielles  ou  autres  pour  qu’il  n’en 
soit  pas  ainsi.  Malgré  tout,  le  manuel  de  M.  Vibert  contient  le 
minimum  de  ce  que  chaque  médecin  doit  savoir.  A  ce  titre, 
M.  Vibert  a  fait  une  œuvre  d’une  pratique  en  quelque  sorte 
journalière  et  d’une  utilité  incontestable,  puisqu’il  transforme 
le  médecin  en  expert  pour  le  diriger  et  le  suivre  aussi  bien 
durant  l’Instruction  qu’aux  Assises.  Le  procédé  instrumental 
du  médecin  légiste,  relève  de  la  méthode  démonstrative  et  il 
lui  incombe  do  dire  si  un  point  quelconque  est  ou  n’est  pas 
démontré  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  scientifiques, 
lorsqu’il  se  trouve  aux  prises  avee  les  problèmes  médico- 
légaux.  Le  livre  de  M.  Vibert  contient  une  introduction, 
comprend  quatre  parties  et  renferme  un  appendice.  Dans  l’in¬ 
troduction,  il  signale  au  médecin,  chargé  d’une  expertise, 
toutes  les  formalités  qu’il  aura  à  remplir  ;  précise  les  points 
sur  lesquels  doivent  porter  ses  constatations  ;  insiste  enfin  sur 
la  forme  à  donner  à  la  rédaction  du  rapport,  ainsi  que  sur  le 
rôle  de  l’expert  dans  les  débats  publics.  La  première  partie 
traite  des  attentats  à  la  vie  et  à  la  santé,  et  aborde  l’étude  des 
phénomènes  cadavériques,  des  différents  genres  de  mort  vio¬ 
lente,  et  des  blessures.  L’autopsie  médico-légale  y  est  présentée 
sous  un  aspect  particulier.  La  mort  subite  fait  l’objet  d’un 
chapitre  spécial  et  réserve  bien  des  surprises  à  l’expert  le  plus 
expérimenté.  La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  questions 
relatives  à  l’instinct  sexuel  et  à  la  génération.  La  troisième 
vise  les  questions  concernant  l’identité  et  l’examen  des  taches 
de  diverses  natures.  La  technique  de  ces  recherches,  nolam. 
ment  pour  les  taches  de  sang  et  de  sperme,  est  exposée  avec 
des  détails  minutieux.  La  quatrième  enfin  est  réservée  à  l’alié¬ 
nation  mentale.  Dans  un  appendice.  M.  Vibert  esquisse  les 
questions  de  législation  et  de  jurisprudence  propres  à  la  pro¬ 
fession  médicale.  L’histoire  des  empoisonnements  est  inten¬ 
tionnellement  laissée  de  côté  :  elle  appartient  à  la  toxicologie 
pure  et  rentre  dans  le  domaine  des  chimistes.  Toutefois, 
M.  Vibert  ne  s’est  pas  complètement  désintéressé  de  cette 
question,  car  il  a  tenu  à  définir  le  rôle  du  médecin  légiste  dans 


la  première  partie  de  ces  expertises.  A  la  fin  de  son  livré 
l’auteur  produit  une  série  de  rapports,  s’appropriant  aux 
diverses  branches  de  la  médecine  légale.  Chacun  d’eux  émane 
d’une  plume  autorisée  et  mérite  d’être  regardé  comme  un 
type,  comme  un  modèle. 

Ainsi  qu’il  est  aisé  de  s’en  convaincre,  le  livre  de  M.  Vibert 
mérite  la  confiance  de  tous  les  médecins  et  de  tous  les  étu¬ 
diants,  car  il  répond  à  tous  les  désiderata  du  médecin  expert. 

A.  Josiasv 

Note  sur  vingt-deux  opérations  de  goitre  ;  par  les  D' J.-A. 

Revbrdin  et  Auguste  Reverdin  (Genève,  1883.  —  F .  Librédit.) 

Sous  ce  titre  modeste  de  note,  c’est  bel  et  bien  un  mémoire 
important,  étendu  et  rempli  de  remarques  des  plus  instruc¬ 
tives,  que  nos  distingués  confrères  ont  inséré  d’abord  dans  la 
Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande  et  publié  ultérieure¬ 
ment  en  tirage  à  part.  Après  quelques  considérations  sur 
l’étiologie,  la  symptomatologie,  la  forme,  le  siège  et  la  nature 
des  goîtres  qu’ils  ont  eus  à  traiter,  les  auteurs  donnent  in  ex¬ 
tenso  leurs  observations,  toutes  intéressantes  à  divers  titres.  Ils 
exposent  le  manuel  opératoire  de  l’extirpation  totale,  de  l’ex¬ 
tirpation  et  de  l’énucléation  de  la  thyroïde  malade  et  discutent 
la  valeur  partielle  de  chacune  de  ces  méthodes  ;  quelques  para¬ 
graphes  de  cette  partie  de  leur  lecture  sont  consacrés  à  l’examen 
de  la  question  de  l’anesthésie  dans  la  thyroïdectomie.  Vient  en¬ 
suite  l’étude  des  accidents  et  des  résultats,  avec  des  compléments 
d’observatîons  recueillies  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  celle  de  l’intervention.  Nous  ne  pouvons  ici  présenter  une 
analyse  de  détail,  et  nous  devons  nous  borner  à  mentionner, 
parmi  les  accidents  tardifs,  un  complexus  symptomatique 
assez  singulier  qui  s’est  plusieurs  fois  montré  deux  ou  trois 
mois  après  l’opération,  alors  que  tout  semblait  heureusement 
terminé  :  faiblesse  générale  avec  pâleur  anémique,  bouffissure 
des  traits,  gonflement  des  mains,  gêne  des  mouvements,  etc. 
Les  auteurs  comparent  ces  phénomènes  à  ce  que  l’on  a  décrit 
sous  le  nom  de  myxædème  ou  de  cachexie  pachy dermique, 
et  après  avoir  cherché  à  en  élucider  la  pathogénie,  ils  proposent 
pour  ces  accidents  la  dénomination  de  myxædème  par  extir¬ 
pation  de  la  thyroïde  ou  myxædème  s  opératoires.  Ils  résu¬ 
ment  enfin  en  quelques  pages  les  indications  opératoires  et  les 
conclusions  qui  se  dégagent  de  leur  très  intéressant  travail. 

Oh.  Petit-Vëndol. 

Cocaïne  in  Hay  Fever;  parBisnop(F.  of  lhe  American  Med., 
Association,  6  février  1886). 

L’auteur  a  pris  comme  sujet  de  lecture  au  collège  médical  de 
Chicago,  la  variété  d’asthme  connue  sous  le  nom  de  Hay  fever 
et  qu’il  appelle  catarrhe  nerveux  afin  de  mieux  spécifier  la  na¬ 
ture  et  les  symptômes  de  la  maladie.  On  a  essayé  comme  trai¬ 
tement  palliatif  de  cette  affection,  la  quinine,  le  chloral,  la 
morphine,  les  inhalations  de  chloroforme,  etc.  La  cocaïne  en 
applications  locales  serait  un  excellent  moyen  palliatif.  On 
enlève  le  mucus  nasal,  puis  on  badigeonne  avec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  25e  ou  au  50e.  On  peut  égale¬ 
ment  faire  des  insufflations  avec  poudre  de  cocaïne  et  suGre  de 
lait  6  0/0, 

La  muqueuse  nasale  devient  pâle  et  insensible.  Quelquefois 
des  phénomènes  contraires  et  assez  violents  se  produisent  ; 
l’hy'peresthésie  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  font  alors 
renoncer  à  ce  mode  de  traitement,  mais  ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels.  F-  Dagonet. 

Contribution  clinique  A  la  localisation  du  centre  olfactif; 

par  Emilio  Cahbonibri  (Rivista  Clinica,  septembre  1885). 

Homme  de  27  ans,  éprouvant  des  phénomènes  pseudo-mi¬ 
graineux  et  des  attaques  de  cohvulsions  du  genre  de  l’épilepsio 
partielle,  et  en  même  temps  ayant  une  sensation  d’odeur  nau‘ 
sèeuse.  A  l’autopsie  on  trouva  une  tumeur  dans  l’épaisseur  de 
la  circonvolution  oocipito-temporale  externe  et  do  la  circonvo¬ 
lution  de  l’hippocampe  (portion  antérieure  de  la  circonvolution 
occipito-temporale  interne). 

L’auteur  indique  à  ce  propos  les  auteurs  qui  ont  considéré 
la  circonvoluiion  de  l’hippocampe  comme  centre  de  l’olfaction 
(Ferrier,  Broca,  Munk,  Luciani).  —  Il  est  bon  de  remarquer 
que  les  auras  olfactives  ne  sont  pas  très  rares  dans  l’épilepsie 
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et  l’on  sait  qu’elles  ont  été  notamment  étudiées  par  H.  Jackson 
en  même  temps  que  les  autres  auras  sensorielles. 

P.  Marie. 


VARIA 


Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

1634.  —  Responces  à  quelques  articles  proposées  par  M”  du 
Chappitre. — Entre  les  articles  proposez  par  Messieurs  les  doyen  et 
Chappitre  de  Notre  Dame  pour  le  règlement  de  1  Hostel  Dieu  com¬ 
muniquez  à  Messieurs  les  administrateurs  et  venus  en  1  assemblée 
faicte  chez  Monsieur  le  premier  président.  Il  s’en  est  trouvé  quatre 
lesquels  pour  aucunes  difficultez  qui  furent  touchées  des  lors  ont 
este  remis  a  une  plus  ample  délibération  en  laquelle  avant  que 
dentrer  on  a  estimé  estre  a  propos  de  représenter  quelques  rai¬ 
sons  considérations  importantes  pour  lesquelles  il  semble  que 
lesdicts  articles  ne  puissent  avoir  lieu. 

Le  premier  est  que  les  Relligieuses  filles  blanches  changeront 
de  coiffures.  Les  coiffures  des  unes  et  des  autres  estans  sans  au¬ 
cunes  messeance  ou  dissolution  et  accoustumées  de  tout  temps  et 
antienneté  tellement  que  de  toutes  les  religieuses  qui  sont  à 
présent  en  ladite  maison  il  n  yen  a  pas  une  a  qui  ceste  coiffure  nait 
esté  baillée  en  entrant,  et  lors  quelle  a  faict  son  vœu  sans  quelles 
ayent  oy  dire  ny  entendu  qu’aupàràvant  on  en  ayt  porté  d’autres. 
Il  n’y  a  aparance  dy  voulloir  rien  changer  veu  qu’en  ce  change¬ 
ment  on  ne  remarque  aucune  utilité. 

Quant  a  celle  des  Relligieuses  elle  ne  leur  est  pas  seullement 
bien  seante  mais  necessaire  pour  ce  que  estant  fermée  et  advance 
hors  de  leur  visage,  cela  leur  aporte  ceste  commodité  que  commu¬ 
niquant  avec  diverses  personnes  tant  saines  -que  mallades  a  quoy 
leur  profession  et  ministaire  les  oblige,  on  ne  les  peult  aborder  de 
sy  près  et  les  tient  plus  esloignees  de  ceulx  qui  parlent  et  elles  fonct 
qu  estant  empesees  et  fermées  elles  se  maintiennent  en  estât,  en 
sorte  quelles  en  sont  plustost  coiffées  et  descoiffees  et  n’ont 
besoing  destre  blanchies  que  de  trois  mois  en  trois  mois  par  le 
moien  de  quoy  en  toute  sorte  elles  espargent  beaucoup  de  temps 
quelles  peuvent  employer  plus  utillement  en  autres  occupations. 

Pour  celles  des  filles  sy  elles  ne  sont  apropriées  a  la  bien¬ 
séance  et  ornement  de  leurs  visages,  elles  sont  accommodées  à  la 
facilité  du  service  quil  fault  quelles  rendent  auprès  des  mallades 
et  autres  fonctions  qui  en  deppendent  estant  serrees  sur  le  devant 
du  visage  et  le  bourlet  rejetté  sur  le  derrière  de  sorte  que  rien  ne 
leur  peult  empescher  de  se  mouvoir  et  agir  librement  en  ce  quelles 

Le  voille  blanc  au  contraire  que  Ion  parle  de  leur  bailler  et 
qu’aucunes  d’entre  elles  désirent  plustost  peult  estre  par  curiosité 
et  pour  ne  paroistre  hospitalières  que  pour  aucune  autre  meilleure 
raison,  leur  pendant  sur  le  visage  et  sur  les  espaulles  leur  apor- 
teroit  beaucoup  demposohement  en  tout  ce  quelles  ont  a  faire,  et 
pour  le  mettre  et  approprier  sur  leur  teste  leur  aporteroit  une  oc¬ 
cupation  inutllle  et  leur  feroit  perdre  beaucoup  de  temps. 


1634.  — •  Reiglements.  Copie  d’interrogatoire  faict  aux  supé¬ 
rieures  religieuses  de  l’Hostel  Dieu  touchant  le  Gouvernement. 
—  Du  vendredi  2eme  may  mil  six  cens  trente  quatre.  Monsieur  le 
Premier  président  et  aultres  de  Messieurs  les  maistres  estans  au 
Bureau  de  l’Hostel  Dieu,  sur  les  plaintes  qui  furent  faictes  que  les 
pauvres  n’estoient  pas  servis  comme  de  coustume  à  cause  de 
quelques  reiglemens  et  establissemens  nouveaulx  qui  depuis  peu 
avoient  esté  faietz  par  messieurs  du  Chapitre,  fut  advisé  de  mander 
audit  Bureau  la  preuve,  les  chefvetaines  et  officiers  dudict  Hostel 
Dieu  pour  les  ouyr  séparément  sur  le  subjet  desdicts  plainctes. 

La  prieure  a  dit  sur  ce  enquisé  qu’il  y  a  quarante  huict  ans 
qu’elle  est  religieuse  en  la  maison,  qu  elle  ne  l’a  jamais  veué 
mieux  gouvernée,  les  pauvres  si  bien  nourris  et  pourveus  de  ce  qui 
leur  fault  et  les  officiers  et  serviteurs  plus  soigneux  et  diligens. 
Mais  que  l’establissement  qu’on  a  fait  depuis  peu  d’une  mère  des 
novices  y  apporte  ung  si  grand  desordre  que  sil  n’y  est  bien  tost 
pourveu  elle  et  les.  antiennes  seront  contrainctes  de  tout  aban¬ 
donner. 

Lu  y  a  esté  demandé  sy  elle  n’a  pas  dans  la  maison  et  sur  ses 
filles  la  mesme  autorité  qu’elle  a  tousiours  eue,  a  dit  quelle  a  le 
mesme  pouvoir  d’ordonner,  mais  quelle  n’est  pas  sy  bien  obéie  et 
s  expliquant  a  dit  que  l’on  a  accoustumé  de  donner  à  chacune 
chofvetaine  huict  filles  par  jour  pour  les  adsister  en  leurs  offices 
et  servir  les  pauvres  :  scavoir  quattre  au  matin  et  quattre  de  re¬ 
levée  et  qu’oultro  on  en  envoyé  aux  lessives,  aux  draps  et  aultres 
houx  où  il  en  est  besoing,  et  que  a  elle,  comme  prieure  appartient 
cç  seing  là-,  lequel  elle  a  encores  de  présent.  Mais  que  depuis 
1  institution  de  la  mère  des  novices,  lesdictes  novices  ne  tiennent 
compte  de  ce  qu’elle,  prieure  et  les  chefretaiues  leur  commendent, 


estimans  ne  devoir  plus  dobéissance  qu’à  leur  mère  qui  les  suporte 
et  les  entretient  dans  ce  peu  de  respect,  pour  se  donner  plus  de 
puissance  dans  la  maison. 

Que  lesdictes  filles  desdaignent  de  servir  les  pauvres  à  cause 
des  exercices  Spirituels  que  leur  fait  faire  ladicte  mère  tous  les 
jours  où  elles  trouvent  plus  de  douceur.  Ne  veullent  plus  s’em¬ 
ployer  aux  lessives,  nestoÿer  les  pauvres,  rongner  leurs  ongles, 
couper  leurs  cheveulx  et  semployer  aux  aultres  choses  qui  leur 
sont  nécessaires  qui  est  cause  que  les  chevetaines  sont  contrainc¬ 
tes  le  plus  souvent  de  prendre  des  femmes  du  dehors  pour  leurs 
aydes. 

Ladicte  prieure  s’est  plaincte  en  son  parler,  avec  beaucoup  de 
modestie  et  de  retenue  que  le  nouveau  maitre  dudic  hostel  Dieu  luy 
veult  empescher  d’envoyer  des  filles  aux  maisons  de  la  ville,. 

Ladicte  Prieure  se  retyrant  a  suplié  messieurs  de  luy  permettre 
de  dire  qu’encores  quelle  est  accoustumée  d’envoyer  audictes 
maisons  cogneues  et  qualifiées  de  cette  ville  des  religieuses  de  la 
maison  quant  on  luy  en  demandoit  dont  Elle  communiquoit  â 
monsieur  le  maistre.  Néantmoins  elle  en  est  àujourdhuy  empeschée 
par  celluy  qui  y  est  à  présent  qui  seul,  sans  luy  en  parler  en  veult 
ordonner.  A  quoy  il  se  rend  sy  dificile  que  le  plus  souvent  ceux 
qui  en  demandent  qui  sont  dordinaire  personne  dhonneur  et  de 
qualité  s’en  retournent  sans  en  pouvoir  obtenir,  ce  qui  peult  ap¬ 
porter  ung  grand  refroidissement  à  la  charité  et  plusieurs  qui  ne 
donnent  que  pour  cette  considération  et  que  ledict  maitre  est  sy 
fascheux  et  sévère  qu’il  décourage  ung  chacun  (1). 

Après  ladicte  prieure,  a  esté  ouye  Nicolle  Durand,  infirmière 
religieuse  professe  il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans,  qui  a  dit  les 
mesmes  choses  de  ladicte  Prieure  et  a  adjousté  que  lon.luy  donne 
le  nombre  des  filles  qu’on  a  accoustumé  pour  1  asister  a  son  office. 
Mais  le  plus  souvent  regardant  derière  elle,  elle  est  toute  estonnée 
qu  elle  n  en  trouve  pas  une  et  quand  elle  demande  Ce  qu  Elles  sont 
devenues,  on  luy  respond  que  la  mère  des  novices  les  a  envoyé 
quérir.  Ce  qui  n’arrivoit  point  auparavant  et  dont  néantmoins  Elle 
nose  sé  plaindrê  par  ce  qu  Elles  font  suporter  par  ladicte  mère  qui 
souffre  d’elles  tout  ce  qu  elles  font  pour  maintenir  son  octorité  qui 
la  rend  insuportable  et  qui  est  cause  que  les  officiers  n  en  ont 
aulcune  en  leur  service  et  fonction  de  leur  charge  ;  qu’Elle  ocupe 
tous  les  jours  lesdictes  filles  en  des  exercices  spirituels  où  elles 
demeurent  quelquefois  jusques  à  onze  heures  du  soir,  qui  les 
rend  paresseuses  le  matin  quand  il  fault  servir  les  pauvres. 

A  dit  qu’il  se  forme  dans  la  maison  des  divisions  à  cause  des 
nouveautez  qu’on  y  veult  introduire  et  que  pour  y  attirer  celles 
qui  ny  veulent  consentir,  on  leur  introduit  des  confesseurs  de 
dehors  qui  leur  donnent  du  scrupule  et  troublent  leur  con¬ 
science. 

Jeanne  Vignart,  portière,  religieuse  depuis  cinquante  cinq  ans 
idem  que  la  precedente  et  que  depuis  l’establissement  de  la  mère 
des  novices,  que  les  filles  mesprisent  les  mallades  et  négligent  de 
les  servir,  ne  soulagent  plus  les  entiennes,  s’amusent  à  méditer, 
de  faire  des  livres  et  ne  veulent  plus  rien  faire  autre  chose.  Que 
cette  institution  nouvelle  sera  la  perdition  de  la  maison  par  ce 
que  ladicte  mère  des  novices  les  nourrit  En  la  désobéissance  et 
leur  aprend  a  mespriser  les  antiennes  pour  attirer  les  filles  de 
son  costé  et  rendre  par  ce  moyen  son  octorité  plus  grande. 

Claude  Bourdoye  religieuse,  depuis  trente  trois  ans,  idem  que  la 
précédente  est  qu’elle  n’a  jamais  veu  la  maison  ce  quelle  est  au- 
jourdhuy  que  tout  y  est  sans  desus  desoud  et  que  les  nouveautez 
et  dévotions  particulières  qu  on  veult  introduire  divertiront 
petit  &  petit  les  Religieuses  de  leur  principal  office  qui  est  de 
servir  les  pauvres  sy  bientôt  on  ny  apporte  remede. 

Marie  Cavsent,  lavandière,  religieuse  depuis  vingt  ans  idem,  dit 
que  les  filles  n’ont  plus  de  crainte  que  pour  la  mère  des  novices 
qui  ne  va  point  aux  mallades  s’En  voudront  aussy  dispenser. 

Margueritte  Douar,  appotiquaresse,  religieuse  depuis  trente  huict 
ans,  Catherine  de  Lavalée  chefvetaine  de  la  petite  salle,  Anthoi- 
nette  Papelart  ayant  la  charge  des  draps,  Marie  Goujon,  faisant 
la  charge  d’une  chevetaine,  Marie  Lamonoque,  lavandière,  ouyes 
ensemblement  ont  concordamment  improuvé  l’establissement  nou¬ 
veau  de  la  mère  des  novices  pour  les  raisons  cy  dessus,  et  que  les 
novices  font  àujourdhuy  tellement  les  entendues  qu’on  ne  les  peult 
plus  suporter  parce  qu’il  u’y  a  plus  qu’elles  et  dix  ou  douzo  qui 
se  sont  mises  en  communaulté  qui  communiquent  avec  messieurs 
du  Chappitre  et  sont  du  party  du  maistre  qui  n’a  pas  l’esprit  ca¬ 
pable  de  suporter  la  charge  do  la  maison,  et  se  mettant  à 
genouil  ont  prié  qu’on  eust  pitié  d’Elles.  Liasse  875, 

Le  service  des  antopsies  à  Bruxelles. 

Tel  qu’il  est  actuellement  réorganisé,  le  service  des  autopsies 
peut  être  considéré  comme  un  modèle,  tant  à  l’hôpital  Saint- 

(1)  On  voit  que  non  seulement  les  administrateurs  laïques  étaient 
blâmés  par  le  spirituel,  mais  le  maître  au  spirituel  lui-même  est 
calomnié  par  ses  religieuses,  ces  modèles  d’obéissance  et  de  vertu. 
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Jean  qu’à  l'hôpital  Saint-Pierre.  M.  le  Dr  Manque  vient  d’être 
placé  à  la  tête  de  ca  service  important  et  on  lui  a  adjoint  M.  le 
Dr  Gratia.  Nul  doute  qu’avec  ces  deux  jeunes  docteurs,  aussi  dis¬ 
tingués  par  leur  savoir  que  par  leur  zèle  et  leur  dévouement, 
l’êtùde  de  l’anatomie  pathologique,  à  l’université  de  Bruxelles,  ne 
prenne  une  extension  nouvelle,  si  favorable  aux  étudiants  qui 
veulent  se  livrer  avec  succès  à  la  pratique  de  la  médecine  (Presse 
médicale  belge,  9  janvier). 

Injections  hypodermiques  d'iodure  de  sodium. 

Le  Dr  Arcari  (do  Milan)  a  l’habitude  d’employer  en  injections 
hypodermiques  l’iodure  de  sodium,  lorsque  l’administration  interne 
de  ce  médicament  a  dû  être  suspendue  par  suite  d’intolérance  gas¬ 
trique.  Il  fait  deux  injections  par  jour  à  la  dose  de  4  à  15  gr. 

Les  résultats  obtenus  par  le  Dr  Arcari  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d'iodure  do  sodium  dans  la  syphilis  sont  aussi  satisfai¬ 
sants  qu’aucun  autre  mode  de  traitement.  L’analyse  quantitative 
de  l’urine  démontre  que,  dans  les  cas  favorables,  l’élimination  de 
l’iodure  se  fait  lentement  et  faiblement  ;  dans  les  cas  sans  résultats, 
l’élimination  était  rapide  et  abondante.  Ce  fait  a  conduit  Arcari  à 
conclure  que,  dans  ces  derniers  cas,  on  doit  administrer  de  plus 
grandes  doses  pendant  plus  longtemps  pour  obtenir  enfin  un  ré¬ 
sultat  favorable.  Pour  éviter  une  surchage  et  une  irritation  du 
canal  alimentaire,  lorsqu'on  doit  administrer  de  grandes  doses 
d’iodure,  on  peut  alterner  la  médication  interne  et  la  médication 
hypodermique  tTherapeutic  et  Gazette  The  Cincinnati  Lancet 
and  Clinic,  352). 

Injections  sons-cutanées  d’arsenic  dans  la  chorée. 

Le  Dr  F.  Prühwald  recommande  de  faire  dans  les  cas  de  chorée 
des  injections  hypodermiques  avec  une  solution  à  parties  égales 
d’eau  et  de  liqueur  de  Fowler.  Il  commence  par  une  goutte  et 
chaque  jour  augmente  la  dose  d’une  goutte  jusqu’à  huit  à  dix 
gouttes,  et  ensuite  il  diminue  chaque  jour  d’une  goutte  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  atteint  do  nouveau  la  dose  de  une  goutte.  Pour  éviter  les 
abcès,  les  injections  doivent  être  faites  profondément. 

Il  n’a  jamais  observé  d’intoxication  et  il  a  vu  la  guérison  dans  la 
période  d’une  à  quatre  semaines.  (The  Cincinnati  Lancet  and 
Clinic,  nov.  27,  1886,  page  642). 

Conférences  médicales  au  cercle  des  élèves  internes  et 
externes  des  hôpitaux  de  Bruxelles. 

Le  Cercle  des  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  civils 
de  Bruxelles  vient  de  mettre  à  exécution  une  idée  fertile  en  bons 
résultats.  Il  a  imaginé  d’organiser  tous  les  mois,  dans  un  but  d’en¬ 
seignement  mutuel,  des  conférences  portant  sur  un  sujet  médical 
intéressant  ou  nouveau  et  n’étant  pas  traité  avec  des  développe¬ 
ments  suffisants  dans  les  cours  ordinaires  de  l’Université.  Les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  montrent,  par  l’heureuse  initiative 
qu’ils  viennent  de  prendre,  que  la  jeunesse  universitaire  Bruxel¬ 
loise  est  animée  d’un  excellent  esprit.  Chacun  des  membres  du 
Cercle  est  prié  de  donner  à  son  tour  une  de  ces  conférences,  et  les 
membres  du  corps  professoral  viendront  de  leur  côté  encourager 
cl  soutenir  leur  effort  en  prenant  la  parole  dans  ces  réunions. 
Jusque  aujourd’hui,  trois  conférences  déjà  ont  été  données  :  la 
première  sur  V actinomycose,  par  M.  DestrÉE,  médecin-adjoint  à 
l’hôpital  St-Jcan  ;  la  seconde,  sur  l’hospice  de  Middelkerhe,  par 
M.  Jacobs,  interne  des  hôpitaux;  la  troisième,  sur  les  écrits  des 
aliénés,  par  M.  IIÉGER,  professeur  à  l’Université.  Ces  conférences, 
écoutées  avec  beaucoup  d’attention,  auront  ainsi  un  double  avan¬ 
tage  :  celui  d’amener  les  étudiants  en  médecine  à  étudier  des  sujets 
spéciaux  et  à  faire  preuve  de  personnalité,  et  celui  de  rendre  les 
rapports  entre  étudiants  et  professeurs  de  plus  en  plus  amicaux  et 
presque  confraternels  (Presse  médicale  belge). 

Protestation  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  contre  les  décrets  du  30  juillet. 

Nous  apprenons  que  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  viennent  d’envoyer  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
une  protestation  contre  les  décrets  du  30  juillet,  suivant  en  cela, 
—  un  peu  tardivement  peut-être  pour  que  cette  protestation  nou¬ 
velle  ait  quelque  chance  d’être  prise  en  considération — ,  l’exemple 
de  leurs  collègues  des  facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Bordeaux 
et  de  Montpellier.  Nous  nous  demandons  encore  pourquoi  ceux  de 
Nancy  paraissent  résolus  à  tout  souffrir,  sans  mot  dire.  Seraient-ils 
donc  enchantés  d’être  ainsi  maltraités!  On  no  sait  si  M.  Bcrthelot, 
le  nouveau  ministre,  se  souvenant  de  ce  qu’il  a  jadis  écrit  à  propos 
de  l’enseignement  supérieur,  essaiera  de  dissuader  les  membres 
delà  Commission  du  budget  do  faire  de  si  petites  économies,  mais 
on  peut  espérer  qu’au  moins  il  tentera  quelque  chose  en  faveur  des 

Association  des  Dames  françaises.  —  Secours  aux  blessés 
et  malades  de  l’armée. 

Un  décret  signé  par  le  Président  de  la  République,  le  16  no¬ 


vembre  dernier,  marque  une  phase  importante  dans  l’organisation 
des  secours  aux  blessés  et  aux  malades  de  l’armée,  en  cas  de  guerre. 
Une  Société  de  Dames  vient  d'être  autorisée  à  seconder  en  temps 
de  guerre  le  service  do  santé  militaire,  et  à  faire  parvenir  aux  ma¬ 
lades  et  aux  blessés  les  dons  qu  elle  reçoit  de  la  générosité  pu¬ 
blique.  Le  décret  ajoute  qu’elle  est  placée  sous  l’autorité  du  com¬ 
mandant  et  des  Directeurs  de  service  de  santé  ;  puis  il  indique 
en  quoi  consiste  l’intervention  de  cette  société  de  Dames,  et  enfin 
il  lui  fournit  par  le  droit  de  réquisition  de  médecins  de  pharma¬ 
ciens  et  même  d’hommes  appartenant  à  la  réserve  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale  les  pouvoirs  nécessaires  à  l’accomplissement  do  sa  mission. 

C’est  là  le  couronnement  d’une  œuvre  commencée  dès  1876  et 
poursuivie  courageusement  à  travers  bien  des  obstacles;  cette 
œuvre  c’est  l’Association  des  Dames  françaises  dont  le 
siège  central  est  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  n°  15.  Nous 
avons  entretenu  déjà  nos  lecteurs  des  secours  de  toutes 
sortes  qu’elle  a  envoyés  à  nos  soldats  au  Sénégal,  en  Tunisie,  au 
Tonkin,  en  Chine,  en  Annam,  à  Madagascar,  à  Porquerolles,  de 
ceux  qu’elle  distribue  aux  rapatriés  dans  scs  divers  comités  et  du 
dévouement  que  les  Dames  de  cette  association  ont  déployé 
pendant  le  choléra,  les  incendies,  les  inondations.  Sous  ce 
rapport  nous  n’avons  plus  rien  à  envier  à  l’Allemagne  et  il  faut 
louer  sans  réserve  la  belle  organisation  et  la  patriotique  activité 
des  Dames  françaises  ;  mais  il  faut  aussi  les  aider  dans  leur  labo¬ 
rieuse  tâche,  et  les  remercier  de  leur  dévouement  pour  nos  chers 
enfants  sous  les  drapeaux.  Les  personnes  qui  voudront  devenir 
membres  de  l’Association  des  Dames  françaises  le  pourront,  en 
versant  une  cotisation  annuelle  de  10  francs  ou  20  francs  à  vo¬ 
lonté,  au  siège  de  l’Association,  15,  rue  J. -J. -Rousseau,  où  on  lui 
donnera  tous  les  renseignements  sur  le  fonctionnement  do  celte 
oeuvre  inspirée  par  la  charité  et  le  patriotisme. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  17.  — 2e  de  Doctorat,  oral  (1 re  partie),  l,e  Série, 
MM.  Trélat,  Damaschino,  Terrillon;  —  2e  Série  :  MM.  Charcot, 
Farabeuf,  Reclus.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Hayem, 
Gariel,  Rémy,  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lro  partie)  :  MM.  Guyon; 
Lanneiongue,  Budin. 

Mardi  18.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (1"  partie):  MM.  Le  Fort, 
Mathias-Duval,  Humbert.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (1™  partie)  : 
MM.  Panas,  Cornil,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  G. 
Sée,  Dieulafoy,  Hanot.  —  5e  de  Doctorat  (l'e  partie  (Charité)  : 
MM.  Duplay,  Tarnier,  Campenon  ;  —  (2e  partie)  MM.  Jaccoud. 
Bail,  Hallopeau. 

Mercredi  19.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Pouchet.  —  2”  de  Doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  Charcot,  Fara¬ 
beuf,  Kirmisson.  —  3e  deDoctor&t,  oral  (lre  partie)  ;  MM.  Trélat, 
Guyon,  Budin. 

Jeudi  20.  — ■  (Epreuve  pratique)  Médec.  opér.  :  MM.  Panas, 
Duplay,  Peyrot.  —  2*  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Ma¬ 
thias-Duval,  Quenu. —  3e  de  Doctorat,  oral  (1™  partie),  MM.  Le 
Fort,  Tarnier,  Humbert. — 4e  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter, 
Quinquaud. 

Vendredi  21,  —  2*  de  Doctorat  (2S  partie)  :  MM.  Béclard, 
Fournier,  Rémy,  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité),  l,e  Série  : 
MM.  Trélat,  Lanneiongue,  Segond  ;  —  2'  Série  :  MM,  Charoot, 
Guyon,  Budin. 

Samedi  22.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (l'e  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Duplay,  Pinard;  —  (lre  partie)  :  MM.  Peter,  Dieulafoy,  Hutinel. 
—  5e  de  Doctorat  (ln  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Tarnier, 
Richelot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  17.  —  M.  Wcill.  Contribution  à  l’étude  physiologique  et 
thérapeutique  de  l’acétanilide.  —  M.  Bonnet,  De  la  métrito  des 
syphilitiques.  — Mercredi  19.  —  M.  Le  Clerc.  L’angine  de  poi¬ 
trine  hystérique.  —  M.  Vincent.  Traumatisme  et  diathèse,  quel¬ 
ques  faits  relatifs  à  leur  influence  réciproque.  —  Jeudi  20.  — 
M.  De  Bfran.  Contribution  à  l’étude  des  grands  kystes  de  l’épidf- 
dyme.  —  M.  Odent.  Des  angines  psoudo  membraneuses  au  cours 
de  la  scarlatine.  —  M.  Beverini.  De  l’enclavement  de  l’iris  ot  de 
la  cristalloïde  après  l’opération  de  la  cataracte  par  l’extraction 
linéaire  combinée  à  l’iridectomie.  —  M.  Schachmann.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  d’une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère 
chronique. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  Dp  Picard  commen¬ 
cera  le  lundi  17  janvier  à  6  heures,  Amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole 
pratique, ses  leçons  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre  et  les  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
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FORMULES 

III,  Traitement  de  l’otorrhée  sans  lésions  osseuses  (Brisson). 


Eau  distillée . iOO  grammes. 

Hydrate  de  ohloral .  3  grammes. 

Sulfate  d’alumine  ....  5  grammes. 


Instiller  dans  l’oreille  du  malade,  cinq  fois  par  jour,  quelques 
gouttes  tièdes  de  ce  mélange  et  accompagner  le  traitement  local 
par  un  traitement  général  approprié.  { Gazette  hebdom.  des  Sc. 
méd.  de  Bordeaux). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  2  janvier  1887  au  samedi 
8. janvier  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1352,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  511  ;  illégitimes,  176. 
Total,  687.—  Sexe  féminin:  légitimes,  503  ;  illégitimes,  162. 
Total,  665. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  2  janvier  1887  au  samedi  8  janvier  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1116,  savoir  :  597  hommes  et  519  femmes.  Los  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  11,  F.  12. 
T.  23.  —  Variole:  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  31,  F.  20. 
T.  51.  —  Scarlatine  :  M.  5,  F.  0,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  8.  T.  12.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  27,  F.  17,  T.  11.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00. —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  135,  F.  83. 
T.  218.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  9.  T.  15.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  2,  F.  3.  T,  5,  —  Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  34. 
T.  46.  —  Méningite  simple  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Congestion 
st  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  16,  F  19.  T.  35,  —  Paralysie  : 
M.  30,  F.  25.  T.  55.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  8,  F.  3. 
T.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  4,  F.  5.  T.  9.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  26,  F.  30.  T.  56.  —  Broncgite  cOronique  : 
M.  26,  F.  28.  T.  54.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  28,  F.  20.  T.  48. 

—  Pneumonie  M.  4,  F.  20.  T.  24.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  32,  F.  38.  T.  70.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  17,  F.  9.  T.  26. 

—  Autres  gastx-o-entérite  :  M.  13,  F.  14.  T.  27.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  2,  F.  0.  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  9.  T.  9.—  Débiliië  con8énitale  et  vices  dé  con¬ 
formation  :  M.  15,  F.  14,  T.  29.  —  Sénilité  :  M.  8,  F.  18.  T.  26. 

—  Suicide  :  M.  1 1,  F.  6.  T.  17.  —  Autres  morts  violentes  :  M. 

F.  0.  T.  8.  —  Autres  causes  de  mort  :  107,  F.  74.  T.  181.  — • 
Causes  restées  inconnues  :  M.  8.  F.  1.  T.  9.  —  Tumeurs  :  M.  14, 
F.  37.  T.  51. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  94  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  37, illégitimes,  16. Total  :53, 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  14.  Total  :  41 . 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les 

questions  posées  à  l’épreuve  orale  depuis  notre  dernier  numéro 
ont  été  :  Glande  sous-maxillaire  et  stomatite  mercurielle  ;  — 
Artères  de  la  main  et  panaris;  —  Rapports  du  rectum  et  fis¬ 
sure  à  l'anus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d’anatomie  : 
M.  le  Professeur  Farabeuf  a  commencé  le  cours  d’anatomie,  le 
vendredi  14  janvier  1887,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  môme 
heure.  Objet  du  cours  :  Les  centres  nerveux  et  les  nerfs  péri¬ 
phériques.  —  Cours  de  physique  médicale  :  M.  le  Professeur 
Gariel  a  repris  le  cours  de  physique  médicale,  le  mercredi 
12  janvier  1887,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Objet 
du  cours  :  Optique.  Applications  physiologiques.  —  Cours 
de  clinique  chirurgicale.  ( Hôtel-Dieu ).  Le  cours  de  clinique 
chirurgicale  commencé  par  M.  RECLUS,  agrégé,  le  mardi  16  no¬ 
vembre  1886,  à  l'Hôtel-Dieu,  sera  continué  les  jeudis,  samedis  et 
mardis,  à  10  heures,  pendant  la  durée  scolaire  1886-87.  —  Prix 
de  1886  :  Le  prix  Lacaze  (1000  francs)  a  été  décerné  à  M.  A. 
Robin  pour  son  ouvrage  :  Leçons  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. —  Le  prix  Jeunesse  a  été  accordé  à  M.  Thoinot  pour 
son  ouvrage  :  Histoire  de  l’épidémie  cholérique  en  1884.  — 
Concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  :  Ce 
concours  s’ouvrira  le  11  juillet  1887,  d’après  l’arrêté  du  10  jan¬ 
vier  1887. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Vacance  de  chaire  :  La 
chaire  de  zoologie  et  physiologie  animale  de  cette  Faculté  est  dé¬ 
clarée  vacante  à  partir  du  7  janvier  1887. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  MM.  Baudry,  professeur, 
et  Assaut,  agrégé,  sont  chargés  de  représenter  cette  Faculté  .à-la 
réunion  annuelle  des  délégués  des  Facultés  de  médecine. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  MM.  Leplat  et 
Vaneufville  viennent  d’être  reçus  internes  titulaires  ;  MM-  Va- 
NEUVERSWYN  et  DELBECQ,  internes  provisoires. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Garbe,  docteur 
ès  sciences;  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d'un  cours 
de  physique  à  ladite  Faculté. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Vacance  de 
chaire  :  La  chaire  de  botanique,  à  cette  Ecole,  qst  déclarée  va¬ 
cante  du  8:  janvier  1887. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Berlin  :  M.  le  Dr 
Oppenheim,  assistant  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  vient 
d’être  nommé  privat-docenl.  —  Faculté  de  Leyde  :  M.  le  Dr 
Traub,  assistant  de  clinique,  est  nommé  professeur  d’obstétrique 
et  gynécologie. —  Faculté  de  Berne  :  M.  le  P*  Demme  est  nommé 
professeur  ordinaire  de  pharmacologie  et  pédiatrie.  — Faculté  de 
Dorpat  :  M.  le  Dr  Robert,  professeur  extraordinaire,  est  nommé 
professeur  ordinaire  de  thérapeutique,  diététique  et  d’histoire  de  la 
médecine.  —  Faculté  de  Saint-Pétersbourg  :  Les  candidats  à  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l'Académie  de  médecine  mili¬ 
taire  déclarée  vacante  par  suite  du  décès  du  Pr  Kolomnin,  sont 
MM.  lesDrs  Belzow  et  Pawlow,  ainsi  que  M.  le  Dr  Kusmin,  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  de  chirurgie  à  l’Université  de  Moscou. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  Dr  Cullere,  ancien  médecin  direc¬ 
teur  de  l’Asile  de  la  Roche-sur-Yon  (Vendée),  vient  d’être  nommé 
médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Clermont  (Oise). 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  de 
Vienne.  —  Ce  Congrès,  qui  aura  lieu  du  26  septembre  au  l01  oc¬ 
tobre  1887  à  Vienne,  est  organisé  d’une  façon  très  active.  On  vient 
de  publier  un  programme  provisoire  des  travaux  de  ce  Congrès. 
On  adressera  sous  peu  aux  membres  de  cette  réunion  la  liste  des 
communications  qui  y  seront  faites. 

Cours  de  médecine  a  la  faculté  de  droit  de  Paris.  — 
M  le  Dr  P.  Dubuisson,  licencié  en  droit,  a  ouvert  le  13  janvier 
1887  à  4  heures,  dans  l’ancien  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  droit 
de  Paris,  un  cours  libre  qu’il  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  Objet  du  cours  :  Maladies  mentales  au  point  de 
vue  de  la  responsabilité  et  de  la  capacité  (12.  leçons). 

Cours  pour  les  médecins  praticiens  a  Berlin.  —  Cette 
année,  les  cours  pour  les  médecins  praticiens  faits  à  Berlin  com¬ 
menceront  le  7  mars  et  dureront  j  usqu’au  9  avril.  L’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique  et  l’histologie  seront  enseignées  par  MM. 
Jürgens,  Guttmann.  Brœsike,  Rabl-Rückhard,  Israël,  Wolff;  — • 
la  physiologie  par  MVI.  Munk  et  Weyl  ;  —  la  matière  médicale  et 
la  toxicologie  par  M.  Lovvin  ;  —  la  pathologie  interne  par  MM. 
Frankel,  Litten,  Guttmann,  Zuelzer,  Lazarus,  Lewinski,  Baginsky, 
Ehrenhaus,  Grunmach,  Ewald,  Klein,  Léo,  Fürlringer  ;  —  la  psy¬ 
chiatrie  et  les  maladies  du  cerveau  par  Sander,  Moeli,  Thomsen  ; 

—  les  maladies  nerveuses  et  l’électrothérapie  par  MM.  Bernhardt, 
Remak,  Eulenburg,  Oppenheim  ;  —  la  chirurgie  par  MM.  Küster, 
Hahn,  Busch,  Gluck;  —  l’ophthalmologie  par  Hirscberg,  Horts- 
mann,  Uhthoff;—  les  maladies  des  oreilles  par  MM.  Schwabach, 
Jaeobson,  Baginsky  ;  —  la  laryngologie  et  rhinologie'  par  MM. 
Lublinski,  Baginsky,  Krause  ;  — •  la  gynécologie  et  les  accouche¬ 
ments  par  MM.  Martin,  Landau,  Lôhlein,  Hofmeier,  Voit,  Wyder; 

—  la  dermatologie  et  la  syphilis  par  MM.  Lewin,  Lassar,  Behrend, 
Kôbner,  Posncr,  Zuelzer  ;  —  la  médecine  légale  et  l’hygiène  par 
MM.  Liman,  Falk,  Sander,  Lewin. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  MM.  Moussous  et  Dallidet 
viennent  d’être  nommés  médecins- adjoints  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Mutations  :  M.  D.  Mollière,  chirur¬ 
gien-major  de  l’Hôtel-Dieu,  est  nommé  chirurgien  titulaire  à  la 
place  de  M.  Letiévant,  décédé  —  M.  Poncet  quitte  la  Croix- 
Rousse  et  prend  le  service  de  M.  Mollière.  —  M.  Polloson  rem¬ 
place  M.  Poncet  à  la  Croix-Rousse. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  4  avril  1887,  à  3  heures,  aura 
lieu  à  Marseille,  un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  de  cette  ville;  —  le  18  avril,  môme  heure,  autre  con¬ 
cours  pour  une  place  de  médecin-adjoint. 

Hôpitaux  de  Poitiers.  —  MM.  Gazelles  et  Doheé  sont 
nommés,  après  concours,  internes  à  l’IIùtel-Dieu  de  Poitiers. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  MM.  de  Beauvais,  Boiitard  et 
Marion  viennent  d’être  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Rouen. 

Institut  Pasteur.  —  Le  total  de  la  souscription  pour  l’Institut 
Pasteur  est  actuellement  de  1.541.708  fr.  75  (76*  liste).  —  Avant  de 
déclarer  l'Institut  Pasteur  Etablissement  d’utilité  publique,  le 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Conseil  d'Etat  est  disposé  à  demander  une  enquête  nouvelle  à  ce 
sujet. 

Nominations  Diverses.— M. le  Dr  Bruneau  est  nommé  membre 
de  la-commission  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  VIIB  ar- 
rondisssanent  de  Paris. 

Nominations.  —  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1886, 
M.  Crolas,  professeur  à  la  Faculté  de  médeoiné  de  Dijon,  a  été 
nommé  membre  de  là  commission  supérieure  du  phylloxéra. 

Nouveaux  journaux  de  médecine.  —  Nous  apprenons  qu’un 
groupe  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Bruxelles  s’est 
formé  dans  le  but  de  créer  un  journal  de  médecine  hebdomadaire, 
La  Clinique  (organe  officiel  des  hôpitaux  de  Bruxelles)  destiné  à, 
faire  connaître  tous  les  faits  intéressants  recueillis  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  de  cette  ville.  Nous  souhaitons  bon  succès  à  cette 
nouvelle  publication. 

Secrétariat  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  —  M. 
Bonnet,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  dé  Nancy,  est  admis,  pour  ancienneté  d’âge  et 
de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite.  M. 
Bonnet  est  nommé  secrétaire  honoraire.  —  M.  Lambert  DES  Cil- 
leuls,  secrétaire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
dè  Bordeaux,  est  nommé  secrétaire  de  la.  Faculté  de  médecine  et 
de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  en  remplacement  do 
M.  Bonnet,  admis  à  la  retraité-  —  M.  Lemaire,  employé  au  troi¬ 
sième  bureau  de  la  direction  de  l’enseignement  supérieur,  est 
nommé  secrétaire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Lambert  des  Cilleuls,  appelé 
à  d’autres  fonctions.  —  M.  Blaise,  secrétaire  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier, 
est  admis,  pour  ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite.  M.  Biaise  est  nommé  secrétaire 
honoraire.  — M.  Got,  secrétaire  de  l’Académie  de  Toulouse,  est 
nommé  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  supé« 
rieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Biaise, 
admis  à  la  retraite. 

Société  française  de  Tempérance.  —  Son  bureau  est  com¬ 
posé  comme  il  suit  pour  l’année  1887  ;  Président  :  M.  le  Dr  Du- 
Jardin-Beaumetz,  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Vice-présidents  :  MM.  Claude  (des  Vosges),  Levasseur 
et  Walther  ;  Secrétaire  général  :  D1'  A.  Motet  ;  Secrétaires  gé¬ 
néraux  adjoints  :  MM.  les  Drs  Decaisne  et  BOUCHEREAU  ;  Secré¬ 
taires  des  séances  :  MM.  les  D”  Charpentier  et  Audigé;  Biblio¬ 
thécaire-archiviste  :  Dr  Philbert;  Trésorier  :  M.  Jules  Robyns. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  10  janvier 
1887,  à  quatre  heures  très  précises,  au  palais  de  justice,  dans  la 
salle  des  Référés. —  Ordre  du  jour  ;  Installation  du  nouveau  bu¬ 
reau  ;  —  Elections  à  quatre  places  de  membres  titulaires  ;  —  Suite 
dè  la  discussion  sur  le  viol  dans  l'hypnotisme  ;  —  Questions  di¬ 
verses. 

Société  de  médecine  pratique. ’  —  Bureau  pour  l'année 
1887.  —  Président  :  M.  Limousin  ;  Vice-présidents  :  M.  le  D>'Du- 
jardin-Beaumetz  et  M.  le  Dr  Labarthe  ;  Secrétaire  général  :  M.  le 
Dr  Gillet  de  Grandmont  ;  Secrétaire-adjoint  :  M.  A.  Ohampigny  ; 
Secrétaires  annuels  :  MM.  Crouigneau,  Léon  Petit,  Tolédam, 
Dupont  ;  Trésorier  :  M.  Jolly  ;  Archiviste  :  M.  le  Dr  Dulongde  la 
Vigerie. 

Troubles  a  l’Université  de  Saint-Pétersbourg.  —  Un 
certain  nombre  d’étudiants  ont  été  arrêtés  à  Saint-Pétersbourg,  à 
la  suite  d'une  manifestation  au  service  religieux  du  25e  anniversaire 
de  la  mort  du  poète  Bagolinkoff. 

Voyages  et  missions  scientifiques.  —  M.  Emile  Cartail- 
hac,  directeur  de  la  Revue  des  matériaux  pour  l’histoire  primi¬ 
tive  de  l'homme,  est  chargé  d'une  mission  en  vue  d’étudier  les 
documents  anthropologiques  de  l’exposition  d’Ekaterinenbourg 
(Russie).  —  M.  Deflkrs,  inspecteur  adjoint  des  forêts,  en  dispo¬ 
nibilité,  membre  de  la  Société  botanique  de  France,  est  chargé 
d’une  mission  scientifique  en  Arabie  et  particulièrement  dans 
l’Yemen. 

Nécrologie.  —  M.  le  P'  Baümgoertner  vient  do  mourir  à 
Baden-Baden  à  l’âge  de  88  ans  ;  élève  de  Gmelin,  Ghelius‘©t 
Tiedemann,  il  a  été  de  1824  à  1862  professeur  de  clinique  médicale 
à  Fribourg  en  Brisgau.  —  M.  le  Dr  d’Alexandre  Hermann  (de 
Mulhouse).  —  M.  le  général  Manayra,  ancien  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Nice,  président  du  comité  militaire  de  santé 
du  royaume  d’Italie.  —  M.  le  Dr  Fedele  Margary,  chirurgien  en 
chef  de  Ospedale  maggiere  di  San  Giovanni  Battista  e  délia 
cilla  di  Torino ,  éditeur  des  Archivio  di  Ortopedia,  vient  de 
mourir.  —  M.  le  D1  Guyet,  décédé  à  l’âge  de  37  ans,  trésorier  de 
la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  M.  le  Dr  Mor¬ 
van  (de  Paris). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,'  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  Gallard, 
Mardi  et  samedi  à  9  heures'  dit  matin.  Jeudi,  examen  au  spéculum. 
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Le  Progrès 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hospice  de  la.  Salpêtrière.  —  Ml.  TEKK1LLO.Y. 

Abcès  froids  ossifluents. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  leroux. 

DEUXIENE  LEÇON  (1). 

Messieurs, 

Nous  avons  étudié,  dans  la  dernière  leçon,  les  abcès 
froids  proprement  dits,  ceux  qui  naissent  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  nous  allons  aujourd’hui  nous  occuper  des 
abcès  ossifluents,  qui,  du  reste,  ont  à  peu  près  la  même 
évolution  et  sont  passibles  du  même  traitement. 

Les  abcès  ossifluents  ont  pour  point  de  départ,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  une  tuberculose  osseuse, 
caractérisée  par  la  formation  d’éléments  embryonnaires 
puis  bientôt  du  tubercule  avec  ses  parties  constituantes, 
la  cellule  géante,  les  cellules  épithélioïdes,  etc.  ;  alté¬ 
rations  qui  sont  dues  à  la  présence  du  bacille  do  la  tu¬ 
berculose. 

Dans  un  os,  ordinairement  dans  un  os  spongieux, 
comme  le  calcanéum,  le  corps  des  vertèbres,  etc.,  la 
moelle  devient  en  un  point  rouge, violacée  et  passeà  l’é¬ 
tat  embryonnaire  ;  les  trabécules  osseux  disparaissent, 
il  se  produit  un  travail  d’ostéite  raréfiante.  Bientôt  il 
existe,  au  point  malade,  une  accumulation  d’éléments 
embryonnaires,  au  milieu  desquels  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  le  follicule  tuberculeux  avec  sa  cellule 
géante.  Les  tubercules  deviennent  plus  confluents.  Le 
centre  de  l’agglomérat  tuberculeux  subit  la  dégénéres¬ 
cence  caséeuse,  se  desagrège.  Au  centre  de  ces  masses 
caséeuses  on  peut  voir  encore  quelques  trabécules  osseu¬ 
ses  qui  persistent  et  résistent  au  travail  de  ramollisse¬ 
ment. 

Au  début,  cette  niasse  dégénérée  apparaît  quelquefois 
sous  un  aspect  gélatiniforme  qui  n’est,  du  reste,  que 
passager,  et  plus  tard  sous  forme  d’une  masse  jaunâtre, 
analogue  à  du  mastic,  entouré  d’une  ^one  limitante, 
d’aspect  différent,  c’est  ce  que  Nélaton  appelait  le  tu¬ 
bercule  caséeux  enkysté. 

, Dans  une  autre  variété,  la  formation  tuberculeuse 
n’est  pas  circonscrite  et  les  lésions  sont  diffuses,  sans 
limites  nettes,  avec  des  prolongements  multiples  dans 
divers  sens  ;  c  est  ce  que  Nélaton  décrivait  sous  le  nom 
de  forme  diffuse.  Ces  deux  formes  ont  le  même  point 
de  départ,  sont  de  même  nature,  elles  ne  diffèrent  que 
par  l’évolution.  Comme  terminaison,  on  peut  alors 
voir  survenir  soit  un  abcès  froid  liquide  par  ramollis¬ 
sement  des  parties  constituantes,  soit  un  abcès  ca- 
«eeux,  lorsque  la  mortification  se  produit  sans  liqué¬ 
faction  du  contenu  ;  en  troisième  lieu,  enfin,  il  peut  se 
faire  une  véritable  transformation  kystique.  Il  y  a  donc, 
vous  le  voyez,  une  grande  analogie  entre  l’évolution 

(1)  Dans  la  Leçon  précédente,  l’emploi  de  l’éther  iodofomé  a 
®  e,  par  erreur,  attribué  à  M.  le  professeur  Verneuil.  C’est  Mon- 
»,g  Y?11  Moreliof  (de  Vienne)  qui  est  l’inventeur  de  cette  méthode, 
m  Verneuil  et  ses  élèves  l’ont  vulgarisée  en  France.  Voir  Proci. 
med.,  n“2,  1887,  p.  23.  y 


de  la  tuberculose  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  l’os, 
entre  l’abcès  froid  ordinaire  et  l’abcès  ossifluent. 

Quant  au  contenu,  il  est  formé  par  les  éléments  em¬ 
bryonnaires  dégénérés,  devenus  graisseux,  par  des  gra¬ 
nulations  graisseuses  abondantes,  et  assez  souvent  par 
des  stalactites  osseuses  encore  adhérentes  ou  libres  au 
milieu  des  éléments  dégénérés.  Quelquefois  même  l’in¬ 
filtration  tuberculeuse  à  isolé  un  fragment  osseux  né¬ 
crosé  qui  se  détache  et  se  mêle  aux  détritus  qui  rem¬ 
plissent  l’abcès  ossifluent.  C’est  là  un  caractère  impor¬ 
tant  qui  différencie  les  abcès  ossifluents  des  abcès  froids 
ordinaires.  Le  pus,  dans  ces  cas,  est  assez  fluide. 

Ailleurs,  au  contraire,  lorsque  l’évolution  est  lente, 
sans  production  de  liquide,  il  se  fait  un  enkystement  des 
produits  nouvellement  formés  ;  c’est  l’abcès  caséeux  de 
consistance  demi-molle. 

Enfin  la  transformation  kystique  est  assez  fréquente, 
comme  l’ont  signalé  MM.  Gosselin  ét  Duplay.  On  ren¬ 
contre  alors  une  cavité  bien  limitée  par  une  néomem¬ 
brane  garnie  de  fongosités,  remplie  d’un  liquide  plus  ou 
moins  louche  et.  filant.  Les  éléments  caséeux  se  sont  ré¬ 
sorbés  peu  à  peu  et  le  pus  s’est  transformé  en  liquide 
séreux.  Quelquefois  même, il  se  produit  autour  de  l’ab¬ 
cès  une  ostéite  condensante  qui  emprisonne  les  produits 
tuberculeux. 

Vous  devez  vous  rappeler  ce  malade  que  je  vous  ai 
récemment  montré  ;  il  était  atteint  d’une  ostéite  du  cal¬ 
canéum  et  je  lui  fis  un  évidement  de  cet  os.  Guidé  par 
un  trajet  fistuleux,  j’arrivai  sur  une  poche  garnie  de 
fongosités.  J’ai  raclé  cette  poche,  j’ai  enlevé,  détruit  de 
nombreuses  trabécules  osseuses  peu  résistantes,  et  je 
suis  arrivé  sur  une  surface  éburnée,  très  solide,  résis¬ 
tant  à  la  gouge;  il  s’agissait  là  d’une  zone  assez 
épaisse  d’ostéite  condensante  qui  servait  en  quelque 
sorte  de  zone  limitante  à  l’abcès.  Tout  se  passe  ici  comme 
dans  l’abcès  sous-cutané  ;  dans  ce  dernier,  la  zone  limi¬ 
tante  est  fibro-celluleuse  ;  dans  l’os,  au  contraire,  elle 
est  osseuse.  Il  y  a  donc  toujours  identité  d’évolution; 
les  quelques  différences  tiennent  aux  différences  des 
tissus.  Remarquez,  toutefois,  que  ce  n’est  pas  de  l’os  de 
bonne  qualité,  ce  n’est,  en  réalité,  que  de  l’ostéite  con¬ 
densante,  qui  peut,  dans  quelques  cas,  se  mortifier  et 
former  des  séquestres. 

Lorsque  l’abcès  ainsi  constitué  arrive  à  la  surface  de 
l’os,  il  finit  par  le  perforer,  fuser  au  loin  dans  les  tissus 
voisins,  là  où  il  éprouve  le  moins  de  résistance, 
soulevé,  décollé  ou  perforé  par  l’abcès  qui  s’étend  pro¬ 
gressivement;  le  tissu  cellulaire  est  envahi  à  son  tour. 
Bientôt  se  forme  une  poche  purulente  considérable, s’é¬ 
tendant  à  une  grande  distance  de  son  point  de  départ 
et  communiquant  avec  l’abcès  osseux  primitif  par  une 
partie  rétrécie  appendue  à  l’orifice  de  cet  abcès. 

Dans  une  variété  mixte,  par  exemple  au  niveau  d’un 
corps  vertébral,  la  lésion  commence  à  la  périphérie,  au 
voisinage  d’un  disque  ou  d’un  ligament  ;  l'évolution  tu¬ 
berculeuse  a  lieu  simultanément  dans  l’os  et  dans  les 
parties  fibreuses  ;  l’abcès  est  mi-partie  osseux  et  fi¬ 
breux. 

En  résumé,  nous  avons  étudié  deux  particularités 
d’évolution, suivant  que  l’abcès  se  développe  exclusive- 
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ment  dans  la  profondeur  de  l’os,  suivant  qu’il  gagne  le 
tissu  cellulaire  et  qu’il  atteint  à  la  fois  l’os  et  le  tissu  fi¬ 
breux  environnant. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  variétés  cliniques  des  abcès 
ossifluents,  et  nous  voyons  que  les  uns  sont  ses- 
siles  et  les  autres  migrateurs  (abcès  par  congestion). 
Tous  deux  ont  la  même  origine,  et  les  différences 
qu’ils  présentent  ne  tiennent  qu’à  la  région  occupée  par 
T  abcès.  Les  premiers,  par  exemple,  siègent  sur  les  os 
des  membres,  ou  des  extrémités,  ou  des  os  superfi¬ 
ciellement  placés  ;  ils  sont  limités,  n’offrent  pas  de  pé¬ 
dicule,  leur  point  d’implantation  est  près  de  la  cavité 
osseuse  primitive. 

Les  seconds  abcès  par  congestion  viennent  en  géné¬ 
rai  des  os  de  la  colonne  vertébrale  ;  aussi,  par  suite  de 
la  profondeur  de  la  lésion  osseuse,  on  ne  voit  pas  l’ab¬ 
cès  ;  à  son  début,  il  descend  entre  les  aponévroses  en 
suivant  un  trajet  plus  ou  moins  long,  et  il  apparaît  à 
l’extérieur  longtemps  après  son  premier  développement, 
à  une  grande  distance  de  son  point  de  départ. 

Vous  en  rencontrerez  des  exemples  à  chaque  instant, 
et  je  puis  vous  citer  l’exemple  de  cette  petite  fille  qui 
s’est  présentée  à  nous  avec  une  énorme  collection  de  la 
fosse  iliaque,  pour  laquelle  j’ai  pratiqué  une  ponction, 
l’abcès  venait  d’une  affection  primitive  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale.  Je  vous  signale  également  dans  la 
salle  des  hommes  un  malade  chez  lequel  un  abcès,  par 
congestion  de  la  région  interne  de  la  cuisse,  avait  pris 
naissance  au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires. 

On  peut  donner  deux  raisons  de  cette  évolution  spé¬ 
ciale.  Tout  d’abord  les  abcès  d’origine  osseuse  donnent 
une  grande  quantité  de  pus,  ils  offrent  souvent  une  sur¬ 
face  sécrétante  étendue.  En  second  lieu,  ils  sont  sou¬ 
mis  à  une  tension  assez  forte,  ainsi  que  l’a  montré  Lis¬ 
ter.  Oette  tension  peut  atteindre  7  à  8  millimètres  de 
mercure.  Sous  l’influence  de  la  tension,  l’abcès  main¬ 
tenu  par  les  aponévroses  fuse  le  long  des  muscles  et 
des  vaisseaux.  Cette  pression  constante  est,  suivant 
Lister,  une  des  causes  de  la  persistance  de  ces  abcès, 
En  effet,  on  sait  que,  lorsqu’on  ouvre  un  de  ces  abcès, 
il  s’écoule,  avec  une  force  de  projection  assez  grande, 
une  quantité  considérable  de  pus,  puis,  s’il  ne  survient 
pas  de  phénomènes  septiques,  le  second  jour  la  sécré¬ 
tion  purulente  diminue  beaucoup  et  tend  à  se  tarir.  De 
plus,  tandis  qu’avant  l’ouverture  leur  marche  était  re¬ 
lativement  assez  rapide,  après  qu’il  sont  ouverts,  on 
n’observe  plus  d’augmentation. 

Mais  revenons  à  l’étude  de  cette  poche  qui  limite 
l’abcès  par  congestion  au  niveau  des  parties  molles. 

Cette  poche,  comme  l’ont  démontré  les  recherches 
de  Kœster  et  Lannelongue,  renferme  toujours  des  tu¬ 
bercules,  et  ses  parois  en  sont  infiltrées  ;  on  constate 
toujours  une  première  zone  interne  ramollie,  en  déli- 
quium  ;  puis  une  seconde  zone  tuberculeuse,  enfin  une 
troisième  zone  limitante  infiltrée  de  cellules  embryon¬ 
naires.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  se  rencontrent  en 
abondance  dans  le  liquide  et  surtout  dans  la  paroi  fon¬ 
gueuse  et  interne  de  la  poche. 

En  évoluant  ainsi,  l’abcès  par  congestion  finit  par  at¬ 
teindre  la  peau,  celle-ci  s’amincit  sous  l’influence  de  la 
pression  et  de  l’envahissement  et  bientôt  elle  se  perfore. 

Lorsque  cet  abcès  s’est  ouvert,  on  assiste  à  une  nou¬ 
velle  phase  qui  constitue  le  stade  terminal  de  son  évo¬ 
lution.  Il  se  vide  et  on  voit  alors  s'échapper  du  pue,  des 
masses  caséeuses  et  parfois  des  fragments  osseux  né¬ 
crosés.  La  surface  interno  de  la  poche  s’irrite,  se  re¬ 
couvre  de  fongosités  plus  abondantes  et  plus  volumineu¬ 


ses  que  celles  qui  existaient  auparavant.  Elles  Remplis¬ 
sent  plus  ou  moins  la  cavité  de  l’abcès,  et  se  dévelop¬ 
pent  aussi  jusque  dans  les  prolongements  qu’il  envoie 
de  divers  côtés.  Ces  fongosités  sont  constituées  par  une 
agglomération  de  cellules  embryonnaires,  aux  milieu 
desquelles  se  voient  des  vaisseaux  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  Il  n’est  point  rare,  dans  ces  cas,  de  trouver  des  tu¬ 
bercules  dans  le  tissu  de  ces  bourgeons  charnus,  mais 
surtout  les  bacilles  caractéristiques  y  foisonnent.  Rap¬ 
pelez-vous,  à  ce  propos,  que  ces  végétations,  si  abon¬ 
dantes  dans  les  abcès  froids,  ne  sont  pas  propres  à  ce 
genre  d’affection,  elles  se  rencontrent  dans  les  gaines 
tendineuses,  dans  les  articulations  au  niveau  des  culs- 
de-sac  de  la  synoviale,  autour  des  os  malades,  etc.  Vous 
savez  que,  depuis  quelques  années,  on  les  considère, 
presque  toujours,  comme  étant  dues  à  la  présence  des 
bacilles  de  la  tuberculose.  Nous  les  trouvons  même  dans 
les  kystes  tendineux  à  grains  riziformes. 

La  condition  la  meilleure  pour  qu’on  observe  ces  fon¬ 
gosités  et  qu’elles  prennent  un  grand  développement, 
est  qu’il  existe  une  fistule  extérieure,  et  que  l’abcès 
soit  ouvert  au  dehors. 

Je  vous  ferai  remarquer  que  l’abcès  ossifiuent  ne  ré¬ 
pond  pas  par  son  volume,  à  l’étendue  de  la  lésion  os¬ 
seuse.  Cette  dernière  peut,  en  effet,  être  très  minime 
alors  que  l’abcès  ossifiuent  est  volumineux  et  fuse  de¬ 
puis  le  rachis  jusqu’à  la  fosse  iliaque  ou  à  la  l’acine  de 
la  cuisse.  A  ce  niveau  on  peut  voir  s’accumuler  une 
grande  quantité  de  pus. 

Nous  pouvons  également  observer  le  phénomène  in¬ 
verse,  c’est-à-dire  que  des  lésions  osseuses  considéra¬ 
bles  des  vertèbres,  par  exemple,  avec  déviation  de  la 
colonne  vertébrale,  peuvent  exister  sans  que  l’on  cons¬ 
tate  le  moindre  abcès.  Cette  variété  clinique  correspond 
souvent  à  la  production  d’un  abcès  caséeux,  naturelle¬ 
ment,  sans  fusion  de  l’abcès. 

Vous  connaissez  maintenant,  messieurs,  les  particu¬ 
larités  anatomiqyes  et  cliniques  des  abcès  ossifluents, 
étudions -en  le  traitement. 

La  thérapeutique  est  assez  simple  et  est  analogue  à 
celle  que  je  vous  ai  indiquée  pour  les  abcès  froids  pro¬ 
prement  dits. 

Il  faut  lorsque  l’abcès  est  superficiel,  l’ouvrir  large¬ 
ment,  racler  la  surface  interne  de  la  poche  et  surtout 
les  parois  souvent  anfractueuses  de  l’abcès  osseux.  Il 
faut  alors  attaquer  celui-ci  avec  des  instruments  soli¬ 
des,  coupant  et  qui  puissent  enlever  largement  les  par¬ 
ties  malades,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrêté  par  le  tissu 
éburné  et  qu’on  ait  détruit  toutes  les  parties  malades. 
Vous  obtenez  ainsi,  quelques  jours  après  votre  inter¬ 
vention,  une  surface  rouge,  sur  laquelle  se  montrent 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  L’évidement 
de  l’os  malade  employé  si  souvent  autrefois  par  Sédil- 
lot  permet  d’abréger  le  travail  d’élimination  et  de  répa¬ 
ration  que  la  nature  ne  produirait  qu’à  la  longue,  et  la 
guérison  devient  plus  rapide  et  beaucoup  plus  iaeile. 

Le  meilleur  pansement,  après  cette  opération,  con¬ 
siste  à  combler  la  cavité  osseuse  et  même  la  cavité  de 
l’abcès  qui  lui  fait  suite  dans  le  tissu  cellulaire,  avec 
de  la  gaze  iodoformée.  Vous  pouvez  comprimer  cette 
gaze  dans  la  plaie,  elle  sert  ainsi  à  arrêter  l’écoule¬ 
ment  sanguin  souvent  assez  abondant.  Le  premier 
pansement  bien  appliqué  peut  rester  en  place  pendant 
trois  jours  et  même  davantage  ;  il  est  ensuite  renouvelé 
de  la  même  façon,  tous  les  trois  jours,  jusqu’à  ce  que  la 
cavité  soit  presque  complètement  comblée. 

Si  maintenant  vous  êtes  en  face  d’un  abcès  par  con- 
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gestion,  quelle  doit  être  votre  conduite  ?  Ici  les  avis 
sont  partagés  et  deux  opinions  principales  ont  cours  à 
ce  sujet.  Selon  quelques-uns,  il  ne  faut  point  inter¬ 
venir  et  il  faut  attendre  qu’il  se  produise  une  ouverture 
spontanée;  mais  alors  on  voit  les  malades  être  pris 
d’accidents  septicémiques  lents  ou  bien  se  tuberculiser 
rapidement.  Au  contraire,  une  intervention  active  peut 
les  sauver.  En  premier  lieu,  si  la  lésion  osseuse  primi¬ 
tive  est  peu  étendue,  la  poche  peut,  après  une  période 
d’irritation  consécutive  à  l’intervention,  diminuer  d’é¬ 
tendue  et  se  cicatriser.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
grâce  aux  pansements  antiseptiques  et  aux  injections, 
la  réparation  peut  s’obtenir  en  quelques  semaines.  En¬ 
fin,  par  l’ouverture  de  l’abcès,  on  diminue  la  tension  de 
la  poche  et  la  lésion  a  moins  de  tendance  à  se  propager  ; 
nous  savons  déjà  quelle  est  l’importance  que  Lister  at¬ 
tache  à  cette  diminution  de  la  tension. 

Voici  quelles  sont  les  principaux  préceptes  relatifs  de 
ce  genre  d’intervention  et  les  précautions  qu’il  faut 
prendre. 

La  peau  doit  être  lavée  avec  soin  au  niveau  du  point 
où  doit  porter  l’ouverture.  Après  l’avoir  nettoyée,  il  est 
bon  de  la  laver  avec  la  liqueur  de  Van  Swiéten. 

Une  ouverture  suffisante  pour  laisser  passer  le  doigt 
est  pratiquée  avec  un  bistouri,  passé  préalablement 
dans  l’eau  bouillante. 

Le  pus  s’écoule  d’abord  par  son  propre  poids  et  avec 
une  certaine  force,  mais  il  faut  éviter  d’exercer  une 
pression  trop  forte.  Alors  le  doigt  introduit  dans  la  plaie 
permet  de  reconnaître  les  anfractuosités  et  les  brides  : 
au  besoin  celles  qui  font  obstacle  à  la  sortie  du  pus  sont 
déchirées. 

Après  avoir  vidé  ainsi  l’abcès  en  partie,  quelques 
chirurgiens  font  un  grand  lavage.  Cette  pratiqua  est 
bonne,  mais  il  faut  pour  cela  user  d’un  liquide  antisep¬ 
tique  très  dilué,  dans  la  crainte  d’accident.  Le  meilleur 
est  le  sublimé  à  ou  moins.  Je  préfère  me  servir, 
dans  la  crainte  de  phénomènes  d’empoisonnement,  de 
l’eau  filtrée  et  bouillie  qui  est  très  aseptique. 

Un  drain  volumineux  est  introduit  dans  la  poche, 
mais  sans  atteindre  le  fond.  Son  extrémité  correspond 
à  l’ouverture  cutanée  et  ne  doit  la  dépasser  que  do 
quelques  millimètres.  Elle  est  maintenue  avec  une 
épingle. 

Un  large  pansement  absorbant  est  disposé  en  avant 
de  l’ouverture  et  est  précédé  par  la  fermeture  de  plaie 
avec  un  gros  tampon  de  gaze  iodoformée.  La  ouate  hy¬ 
drophile  simple  ou  sublimée  est  très  bonne  pour  cet 
usage.  Le  premier  pansement  doit  être  renouvelé  après 
15  ou  24  heures  au  plus,  car  le  liquide  qui  s’écoule  au 
début  est  très  abondant.  Plus  tard  les  pansements  sont 
renouvelés  tous  les  deux  ou  trois  jours  selon  l’écoule¬ 
ment.  Le  tube  sera  diminué  suivant  le  retrait  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  poc  he.  Quelques  lavages  antiseptiques  se¬ 
ront  pratiqués  s’il  y  a  un  peu  de  rétention  des  liquides. 

En  prenant  les  précautions  de  propreté,  indiquées  plus 
haut,  et  en  laissant  la  plaie  à  l'abri  de  l’air  à  chaque 
pansement,  on  se  met  à  l’abri  des  accidents.  Rapide¬ 
ment,  l’état  général  du  sujet  s’améliore,  le  pus  coule  de 
moins  en  moins  et  la  cavité  peut  se  combler. 

Vous  aurez  aussi  quelquefois  avantage  à  user  de  la 
méthode  préconisée  par  M.  Montig  von  Morehof  et  dont 
je  vous  ai  parlé  à  propos  des  abcès  froids  sous-cutanés 
dans  ma  dernière  leçon.  En  France,  M.  Verneuil  etscs 
élèves  ont  eu  ainsi  d’excellents  résultats  dans  des  abcès 
ossifluents  volumineux  et  anciens.  La  diminution  do 
l’abcès  et  sa  guérison  ont  été  obtenues  après  deux  ou 


trois  injections  d’éther  iodoformé.  11  est  probable  que 
dans  ces  cas  la  lésion  osseuse  était  très  peu  étendue  ou 
même  presque  guérie;  en  tout  cas  cette  méthode  est 
bonne,  inoffensive  et  peut  toujours  être  essayée. 

CLINIQUE  JERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M,  CHARCOT. 

Deux  nouveaux  cas  de  paralysie  hystéro-trau¬ 
matique  chez  l’homme  ; 

Fragment  d’une  leçon  recueillie  par  babinski  et  bebbez. 

1°  CAS  DE  PARAPLÉGIE  HYSTÉRO-TRAUMATIQUE  SURVENUE  A  LA 
SUITE  D’UN  ACCIDENT  DE  VOITURE  (1), 

Le  nommé  Le  Log..  ,  né  dans  un  petit  village  de  Bre¬ 
tagne,  est  âgé  de  29  ans  ;  une  de  ses  cousines  germaines 
a  été  atteinte  d’épilepsie  (chute,  cri,  morsure  de  la  langue, 
etc.),  une  de  ses  soeurs,  morte  dernièrement  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  avait  eu  des  attaques  de  nerfs. 

Lui  a  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  est  resté  a phone  pendant  plusieurs  mois. 

Il  est  venu  à  Paris  à  l’âge  de  12  ans,  sachant  à  peine  le 
français  ;  aujourd’hui  il  sait  lire,  mais  à  peine  écrire.  Les 
gens  qui  le  connaissent  font  l’éloge  de  son  caractère  ;  il 
s’est  montré  plusieurs  fois  bon  et  secourable.  O’est  un 
garçon  rangé,  nullement  triste,  non  alcoolique.  Il  exerçait 
la  profession  de  garçon  de  cuisine  et  dans  ces  derniers 
temps,  faute  d’ouvrage,  il  était  entré  au  service  d’une  mar¬ 
chande  de  verdure  aux  halles.. Son  occupation  consistait  à 
vendre  le  matin  aux  halles,  et,  dans  l’après-midi,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  il  allait  à  St-Cloud,  chez  un  fournisseur, 
chercher  de  la  verdure  qu’il  rapportait  à  l’aide  d’une  petite 
voiture  à  bras  à  laquelle  il  s’attelait,  tandis  que  le  fils  de  sa 
patronne,  le  jeune  Conr...  l’aidait  en  poussant  par  derrière. 

C’est  en  revenant  de  St-Cloud,  dans  ces  conditions-là, 
que  le  21  octobre  1885,  vers  6  heures  du  soir,  survint  l’ac- 
cident  qui  l’a  mis  dans  l’état  où  nous  le  voyons  aujourd’hui. 
Ce  soir-là,  sur  le  cours  la  Reine,  Le  Log...  suivait,  traînant 
sa  voiture,  la  voie  d’aller  du  tramway  entre  la  voie  de  re¬ 
tour  et  le  trottoir  qui  longe  la  Seine  ;  il  faisait  à  peu  prés 
nuit.  Il  était  parvenu  à  la  hauteur  du  pont  des  Invalides, 
lorsque  tout  à  coup  vint  fondre  sur  lui,  courant  à  fond  de 
train,  une  lourde  voiture  do  blanchisseur  très  chargée, 
conduite  par  des  gens  ivres.  La  roue  de  la  voiture  à  bras 
fut  accrochée  et  Le  Log. . .  violemment  projeté  sur  le  trottoir 
d’où  il  a  été  relevé  absolument  sans  connaissance.  Le  cheval 
de  la  voiture  du  blanchisseur  n’a  pas  touché  Le  Log...  et 
les  roues  de  cette  voiture  ne  lui  ont  pas  passé  sur  le  corps. 
Il  ne  portait  pas  de  plaie  apparente;  il  n’y  eut  pas  de  sang 
répandu.  Placé  dans  sa  propre  voiture  à  bras,  Le  Log...  fut 
conduit  chez  un  pharmacien  d’abord,  où  il  est  resté  en¬ 
viron  20  minutes,  et,  de  là,  toujours  sans  connaissance,  à 
l’hôpital  Beaujon. 

Les  détails  qui  précèdent  ont  été  donnés  par  le  jeune 
Conr...  et  confirmés  d’ailleurs  par  un  nommé  L...,  gardien 
de  la  paix  du  poste  du  palais  de  l’Industrie,  présent  au 
moment  où  l’accident  est  survenu.  Ce  récit  est  bien  diffé¬ 
rent  de  celui  que  donne  Le  Log...  lui-même, quand  on  l’in¬ 
terroge  à  ce  sujet.  Il  s'est  fait  sur  la  façon  dont  l’accident 
a  eu  lieu  une  légende  à  laquelle  il  croit  fermement  et  dont 
toutes  les  circonstances  se  présentent  de  temps  en  temps 
dans  ses  rêves.  La  voiture  du  blanchisseur  arrive  de  loin 
avec  un  grand  fracas  ;  le  cheval  fond  droit  sur  lui  et  lui 
donne  de  la  tête  dans  la  poitrine.  Il  tombe,  sent  sa  tête 
heurter  le  sol  et  enfin  la  lourde  voiture  lui  passe  sur  le 
corps ,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  cuisses.  — 
En  général,  à  ce  moment  du  rêve,  le  malade  se  réveille  en 
sursaut  et  poussant  des  cris.  A  l’Hôtel-Dieu  et  ici  même, 
à  la  Salpêtrière,  on  l’a  plusieurs  fois  entendu  s’écrier  : 
«  Arrêtez,  ne  fouettez  pas  le  cheval,  il  va  m’écraser.  » 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Bekbez,  interne  du  service. 
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En  réalité,  le  malade  a  complètement  perdu  la  îftcmoire 
de  tout  ce  qui  s’est  passé  au  moment  de  l'accident,  sur  le 
cours  la  Reine.  Il  est  très  vraisemblable  qu’il  à  éprouvé  là 
une  commotion  cérébrale  intense,  suivie  de  cette  forme 
d’amnésie  que  MM.  Ribot  et  Azam  ont  décrite  sous  le  nom 
d’amnésie  traumatique  rétrograde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  fut  donc  transporté  à  Beaujon  où  il 
resta  pendant  5  ou  6  jours  sans  connaissance;  des  sangsues, 
des  sinapismes  ont  été  appliqués  ;  un  sac  de  glace  a  été 
maintenu  sur  sa  tête.  Revenu  à  lui,  il  se  montra  fort  sur¬ 
pris  de  se  voir  à  l’hôpital  ;  il  ne  se  souvenait  absolument 
de  rien  de  ce  qui  s’était  passé.  Ce  n’est  que  plus  tard, après 
les  avoir  entendu  raconter  autour  de  lui,  il  s’avoue  lui- 
même,  que  les  circonstances  de  l’accident  telles  qu’il  les 
raconte  se  sont  présentées  à  son  es  prit. 

Plusieurs  faits  relatifs  à  son  séjour  à  Beaujon  méritent 
d’être  signalés.  1°  Il  sentait  ses  membres  inférieur  s  comme 
morts  ;  il  ne  pouvait  d’abord  les  élevér  au-dessus  du  lit 
qu’en  les  soulevant  à  l’aide  de  ses  mains.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  cependant,  il  put  quitter  le  lit  et  sortir  de  l’hô¬ 
pital  pour  se  rendre  chez  lui  en  partie  à  pied.  2°  Il  portait 
de  grandes  taches  noires  (ecchymoses)  sur  la  hanche  et 
sur  l’aine  droite,  ainsi  que  sur  l’abdomen.  3°  Il  souffrait 
de  la  tête  comme  il  en  souffre  encore  aujourd’hui. 

Au  sortir  de  Beaujon,  il  resta  huit  jours  couché  dans  son 
hôtel.  Là  apparaissent  des  épistaxis  abondantes  qu’il  n’a 
pu  arrêter  qu’en  se  tamponnant  à  l’aide  d’un  chiffon  et  qui 
se  sont  depuis  reproduites  plusieurs  fois. 

Etant  sorti  de  chez  lui  pour  aller  voir  des  amis,  il  fut 
pris  chez  eux  d’une  grande  attaque,  précédée  d’une  sen¬ 
sation  de  boule  remontant  au  cou,  et  dans  laquelle  il  y  eut 
perte  de  connaissance.  Il  fut  alors  placé  sur  un  brancard 
et  conduit  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  fut  placé  là  sous  la  direction  de  M.  lo  Dr  Capitan,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  qui  nous  a  donné  les  renseigne¬ 
ments  suivants  concernant  l’état  de  Le  Log...  pendant  le 
séjour  de  deux  mois  qu’il  fit  à  l’Hôtel-Dieu.  Durant  la  pre¬ 
mière  semaine,  le  malade  n’a  pas  cessé  d’être  plongé  dans 
le  coma.  A  son  réveil,  il  a  présenté  pendant  deux  jours  tous 
les  caractères  du  mutisme  hystérique.  Epistaxis  fréquentes, 
plusieurs  tamponnements.  L’impuissance  motrice  des 
membres  inférieurs,  d’abord  imparfaite,  est  devenue  peu  à 
peu  complète. 

M.  Capitan  a  bien  voulu,  le  25  mars,  nous  adresser  le 
malade.  Voici  les  symptômes  permanents  que  nous  avons 
observés  chez  lui,  en  dehors  des  crises  qui  seront  tout  à 
l’heure  décrites. 

Le  malade  est  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  prostré, 
silencieux,  comme  absorbé,  ne  répondant  que  lentement  et 
comme  à  contre-coeur  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Du 
jour  au  lendemain  il  varie  dans  son  récit;  évidemment  la 
mémoire  est  assez  profondément  altérée  et  l’intelligence 
déprimée.  La  physionomie  d’ailleurs  exprime  la  tristesse, 
l’hébétude,  la  stupeur  même  par  moments,  d’ailleurs  pas 
d’embarras  de  la  parole. 

11  se  plaint  d’une  céphalée  gravative  et,  quand  on  lui 
touche  légèrement  la  tête  et  qu’on  frôle  le  cuir  chevelu,  il 
paraît  vivement  souffrir.  Il  dit  avoir  la  nuit  des  flammes 
devant  les  yeux,  des  rêves  fatigants,  et,  en  tout  temps,  des 
battements  dans  les  tempes  et  des  bruissements  d’oreilles. 

En  examinant  la  face,  on  remarque  que  la  commissure 
labiale  gauche  est  élevée  et  de  ce  côté  la  bouche  entr’ou- 
verte.  Cela  avait  fait  penser  d’abord  qu’il  y  avait  là,  à 
droite,  paralysie  du  facial  inférieur. Mais  avec  plus  d’atten¬ 
tion  on  reconnaît  qu’il  s’agit  d’un  spasme  dans  le  domaine 
du  facial  gauche,  se  traduisant  par  des  secousses  tantôt 
lentes,  tantôt  précipitées, dont  la  commissure  labiale  de  ce 
côté  est  le  siège. —  La  langue  tirée  hors  de  la  bouche  n’est 
pas  déviée. 

Le  malade  est  maigre  ;  son  pouls  plutôtlent  et  faible.  La 
peau  des  extrémités  est  chaude  et  habituellement  couverte 
de  sueur.  La  transpiration  sur  ces  parties  est  même,  par 
moments,  extrêmement  abondante.  La  langue  est  naturelle, 
la  température  centrale  normale.  Le  malade  mange  peu, 
mais  il  mange. 


Les  membres  supérieurs  ne  présentent  aucune  trace  de 
paralysie,  ni  d’insensibilité,  seulement  la  force  dynamo¬ 
métrique  des  mains  est  assez  faible  :  à  droite  40°,  à  gauche 
35°.  On  remarque  que  les  mains  présentent  un  léger  tremble¬ 
ment  qui  s’accentue  notablement  quand  le  malade  porte  un 
verre  à  sa  bouche. 

Mais  c’est  l’état  des  membres  inférieurs  qui  réclame  sur¬ 
tout  une  mention  spéciale.  Les  mouvements  volontaires  y 
sont  tellement  affaiblis  que  Le  Log...  peut  à  peine  les  déta¬ 
cher  du  plan  du  lit.  Il  ne  résiste  que  très  peu  aux  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  qu’on  lui  imprime  au  niveau 
des  diverses  jointures  ;  mais  certainement  il  n’y  a  point  de 
flaccidité  des  membres  ;  ils  ne  retombent  pas  lourdement, 
comme  des  masses  inertes,  quand,  après  les  avoir  un  ins¬ 
tant  soulevés,  on  les  abandonne  à  eux- mêmes.  Lu  station 
debout  est  possible  le  sujet  étant  soutenu  par  deux  aides, 
mais  il  oscille  et  menace  de  choir  quand  on  lui  dit  de  fermer 


les  yeux;  impossible  du  reste  de  faire  un  pas  en  avant; 
malgré  tous  les  efforts  qu’il  fait,  les  pieds  restent  littérale¬ 
ment  fixés  sur  le  sol.  Si  les  membres  ne  sont  pas  flasques, 
ils  no  présentent  pas  non  plus  les  caractères  do  la  paralysie 
spasmodique  :  pas  d’exagération  des  reflexes  rotuliens,  pas 
de  trépidation  par  redressement  de  la  pointe  du  pied. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  observés  aux  membres 
inférieurs  sont  des  plus  remarquables.  Ils  portent  à  la  fois 
sur  la  peau  et  sur  les  parties  profondes.  Pour  ce  qui  concerne 
ces  dernières,  on  reconnaît  que  les  tractions,  les  mouve¬ 
ments  de  torsion  même  très  vigoureusement  exercés  sur 
les  diverses  jointures,  hanche,  genoux,  cou-de-pied,,  etc., 
ne  produisent  pas  la  moindre  douleur,  pas  même  la  moin¬ 
dre  sensation;  quand  les  yeux  sont  fermés,  le  malade 
ignore  absolument  les  attitudes  que  l’on  imprime  aux 
divers  segments  de  ses  membres  inférieurs.  Ainsi,  l’un  des 
membres  est-il  élevé,  fléchi  au  pied,  au  genou,  à  la  han- 


che,  posé  sur  l’autre,  le  malade  n  en  sait  rien  absolument; 
à  la  peau  les  piqûres,  les  pincements,  l’application  du 
chaud  et  du  froid,  restent  inaperçus. 

En  raison.de  leur  caractère  très  accentué,  aussi  accentué 
que  possible,  et  de  leur  extension  sur  toute  la  surface  des 
membres  inférieurs,  les  troubles  de  la  sensibilité  offrent 
donc  un  contraste  profond  avec  des  troubles  moteurs. 
D’ailleurs,  pas  d’atrophie  des  muscles  dont  les  réactions 
électriques  sont  normales  ;  pas  traces  de  paralysie  de  la 
vessie  ou  du  rectum. 

La  recherche  des  stigmates  hystériques  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  :  Anesthésie  absolue  du  pharynx-,  on  peut 
enfoncer  le  doigt  jusqu’à  l’épiglotte  et  le  maintenir  là,  long¬ 
temps,  sans  provoquer  la  moindre  réaction.  Le  goût  est 
totalement  perdu,  une  pincée  de  sulfate  de  quinine  est 
appliquée  sur  la  langue,  sans  que  le  malade  puisse  dire  de 
quoiils’agit.  Il  y  ade  plus  anosmie;  obnubilation  de  l’ouïe 
desdeux  côtés  ;  rétrécissementconcentriquedu  champ  visuel 
très  prononcé  à  droite  et  à  gauche  ( fig .  4);  nous  avons 
déjà  signalé  l’hyperesthésie  permanente  du  cuir  chevelu, 
laquelle  s’exaspère  aux  moindres  attouchements,  aux  moin¬ 
dres  frôlements.  Les  frôlements  dont  il  est  question  pro- 


I.  5.  —  Distribution  de raïiestbésiè  chez  LeLog...;  sur  la  tète  une  large  plaque 
d’hyperesthésie. 

voquent  l’apparition  des  battements  dans  les  tempes  et  des 
bruits  dans  les  oreilles. 

Les  attaques  sont  représentées  de  la  façon  suivante  ; 
douleur  dans  un  des  flancs,  sensation  de  boule  qui 
remonte  jusqu’au  cou,  menaces  d’étouffement,  batte¬ 
ments  dans  les  tempes.  Le  plus  souvent  une  épistaxis  ter¬ 
mine  la  scène.  Les  choses,  de  ce  côté,  ne  vont  pas  plus  loin. 

On  doit  faire  ressortir  maintenantd'une  façon  toute  parti¬ 
culière  le  mode  de  limitation  que  présente  du  côté  de 
l'abdomen  et  du  tronc,  l'anesthésie  des  membres  inférieurs 
chez  notre  malade.  En  avant  [fig.  5,  A.),  cette  limite 
est  représentée  par  une  ligne  qui  suit  le  pli  de  l’aine  de 
chaque  côté,  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure,  réservant 
les  organes  génitaux;  en  arrière,  c’est  une  ligne  qui  suit 
[fig.  5,  B.)  l’insertion  des  muscles  fessiers,  réservant  au 
centre  une  sorte  de  Vqui  correspondau  sacrum.  Oette  dispo¬ 
sition  est  bien  différente  de  celle  qui  s’observe  dans  les  cas 
où  l’anesthésie  des  membres  inférieurs  est  la  conséquence 
d’une  lésion  organique  de  la  moelle  épinière,  soit  par  exem¬ 
ple  d’un  foyer  de  myélite  partielle  siégeant  vers  le  milieu 
de  la  région  dorsale  et  intéressant  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  la  substance  grise  centrale.  En  pareil  cas,  l’anes¬ 
thésie  des  membres  inférieurs  s’étendrait  sur  la  région 


inferieure  de  l’abdomen,  et  se  délimiterait,  on  le  sait,  des 
parties  saines,  par  une  ligne  à  peu  près  perpendiculaire  à 
l’axe  du  tronc,  et  passant  au  voisinage  de  l’ombilic.  —  Le 
mode  de  délimitation  de  l’anesthésie  chez  LeLog. ..  repro¬ 
duit  au  contraire  exactement  la  disposition  correspon¬ 
dante  qui  s'observe  chezune  hystèvique  hémianesthésique 
hypnotisée,  lorsque  dans  la  période  somnambulique  on 
détermine  chez  elle  par  suggestion  la  paralysie  totale  du 
membre  inférieur  répondant  au  côté  non  anesthésié 
[fig.  G,  A  et  B). 

La  présence  des  stigmates  classiques  et  d’attaques,  à 
la  vérité,  rudimentaires,  mais  suffisamment  caractéri¬ 
sées,  permet  d’établir  péremptoirement  l’existence  chez 
le  malade  du  fonds  hystérique.  Mais  on  peut  aller 
plus  loin  xet  montrer,  en  outre,  que  la  paraplégie  elle- 
même  offre  chez  lui  tous  les  caractères  des  paralysies, 
hystériques  psychiques  ou  mentales,  comme  on  voudra 
les  appeler.  A  l’appui  de  cette  thèse,  il  convient  de  rap¬ 
peler  tout  d’abord  le  mode  de  délimitation  de  l’anesthé¬ 
sie  des  membres  inférieurs  du  côté  de  l’abdomen.  En 
avant,  comme  on  l’a  dit,  la  limite  en  question  est  mar¬ 


quée  par  une  ligne  qui  passe  par  le  pli  de  l’aine,  réser¬ 
vant  les  organes  génitaux  et  remontant  jusqu’à  l’épine 
iliaque,  tandis  qu’en  arrière  la  ligne  frontière  suit  l'in¬ 
sertion  des  muscles  fessiers,  réservant  au  centre  une 
figure  en  V  qui  répond  à  la  face  postérieure  du  sacrum 
{fig.  5,  A  et  B). 

Cette  disposition  si  originale  est  bien  différente,  on  le 
voit,  de  celle  qui  s’observe  quand  l’anesthésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  est  la  conséquence  d’une  lésion  organi¬ 
que  en  foyer  siégeant,  par  exemple,  vers  le  milieu  de  la 
région  dorsale  et  intéressant  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  la  substance  grise  centrale.  Alors,  en  effet,  l’anes¬ 
thésie  des  membres  inférieurs  s’étendrait  sur  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  ou  elle  se  limiterait  du  côté 
des  parties  saines,  par  une  ligne  perpendiculaire  à  l’axo 
du  tronc,  passant  au  voisinage  de  l’ombilic. 

D’un  autre  côté,  le  mode  de  limitation  de  l’anesthésie 
chez  notre  malade  reproduit,  au  contraire,  exactement 
la  disposition  qui, — ainsi  que  celarésulte  das  nombreu- 
l  sesrecherchesfaitesparM.Charcotàcesuiet,  —s’observe 
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chez  les  hystériques  hémianesthésiques  hypnotisables, 
lorsque,  dans  la  période  somnambulique,  on  vient  à  dé¬ 
terminer  chez  elles,  par  voie  de  suggestion,  la  paralysie 
motrice  et  sensitive  totale  du  membre  inférieur,  répon¬ 
dant  au  côté  anesthésié  (1),  Il  faut  ajouter  que  chez 
Lelog...,  comme  chez  les  hystériques  en  question,  l’a¬ 
nesthésie  s’étend  jusqu’aux  parties  profondes,  que  toutes 
les  notions  relatives  au  sens  musculaire  sont  abolies 
et  que  l’impuissanee  motrice  se  montre  en  même  temps 
très  accentuée. 

Donc,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie,  le  cas  de 
Lelog.  .  ne  diffère  cliniquement,  par  aucun  caractère 
essentiel,  des  cas  où,  chez  les  hystériques  hémianesthé¬ 
siques  hypnotisables,  la  paralysie  des  membres  irtle- 
rieurs  a  été  provoquée  par  voie  de  suggestion.  Cela 
déjà  rend  très  vraisemblable  que,  dans  les  deux  ordres 
de  faits,  le  mécanisme  de  la  production,  tant  de  l’im¬ 
puissance  motrice  que  de  l’anesthésie,  est  le  même. 
Or,  quand  chez  le  sujet  somnambulisé  on  suggère  par  la 
parole  l’idée  d’impuissance  motrice  d’un  membre  et 
qu’on  voit  cette  idée  se  réaliser  effectivement  sous  la 
forme  spéciale  de  paralysie  qui  vient  d’être  décrite,  on 
ne  peut  guère,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  se  refuser 
d’admettre  que  cela  dépend  d’une  lésion  dynamique 
affectant  celles  des  zones  motrices  et  sensitives  de  l’é¬ 
corce  grise  cérébrale  qui,  à  l’état  normal,  président  au 
fonctionnement  volontaire  du  membre.  En  consé¬ 
quence,  on  est,  du  même  coup,  conduit  à  proposer 
comme  une  hypothèse  très  plausible  que  chez  Lelog... 
la  production  de  la  paralysie  a  eu  pour  point  de  départ 
un  processus  analogue. 

A  cette  manière  de  présenter  les  choses,  on  objectera 
sans  doute  que,  d’un  côté,  le  malade  n’a  pas  été  soumis 
à  l’hypnotisation  et  que,  d’un  autre  côté,  on  n’aperçoit 
pas,  au  premier  abord  du  moins,  dans  l’observation,  les 
conditions  d’une  suggestion.  Voici  ce  que  l’on  peut  allé¬ 
guer  relativement  à  ces  deux  points. 

En  premier  lieu,  il  est  certain  que  l’état  mental  qui 
s’observe  dans  la  période  somnambulique  de  l’hypno¬ 
tisme  ne  constitue  pas  la  condition  unique  où  par  suite 
de  l’obnubilation  de  la  conscience,  de  la  dissociation 
facile  du  moi,  il  soit  possible  d’éveiller  dans  les  organes 
psychiques  une  idée  ou  un  groupe  d’idées  associées  qui, 
en  l’absence  de  tout  contrôle,  de  toute  critique,  devront 
s’établir  à  l’état  autonome,  vivre  à  la  manière  d’un  pa¬ 
rasite  en  quelque  sorte,  acquérant  par  ce  fait  même  une 
force  énorme  et  une  puissance  de  réalisation  pour  ainsi 
dire  sans  limites. 

Parmi  les  états  mentaux  inconscients  ou  subcons¬ 
cients  dans  lesquels,  en  dehors  du  somnambulisme  hyp¬ 
notique,  les  suggestions  peuvent  ainsi  facilement  se 
réaliser,  on  doit  signaler  certaines  intoxications,  celles 
du  haschich  par  exemple  (Ch.  Richet)  ou  de  l'alcool 
(Magnan);  on  peut  signaler  encore,  suivant  l’ingé¬ 
nieuse  remarque  de  M.  Page,  les  émotions,  les  com- 
(1)  Ainsi  qu’on  l’a  vu  pour  le  membre  supérieur  (Voir 
Leçons  sur  le  système  nerveux,  par  M.  Charcot,  t.  III,  1887; 
Leçon  XXI,  pages  328,  340,  341  et  la  Leçon  XXII,  passim),  on 
peut  chez  les  sujets  hémianesthésiques  hypnotisables,  pendant  la 
période  somnambulique,  déterminer  par  suggestion  orale,  ou  par 
l’application  d’un  coup,  la  paralysie  partielle  ou  totale  d’un 
membre  inférieur.  Dans  le  cas  de  paralysie  partielle  des  mouve¬ 
ments  d’une  jointure,  hanche,  genou,  cou-de-pied,  etc.,  l'impuis¬ 
sance  motrice  de  cette  jointure  entraîne  avec  elle,  à  peu  près  néces¬ 
sairement,  —  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  membre  supérieur,  — 
l’anesthésie  cutanée  et  profonde  d’un  segment  correspondant  du 
membre.  Les  limites  qui  séparent  les  diverses  zones  d’anesthésie 
ainsi  produites,  sont  représentées  ici  également  par  des  lignes  cir¬ 
culaires  déterminant  un  plan  fictif  perpendiculaire  au  grand  axe  du 
membre  (fi g.  6,  A  et  B). 


motions  psychiques,  le  choc  traumatique  avec  ou 
sans  action  physique  directe  sur  la  boîte  crânienne, 
c’est-à-dire  avec  ou  sans  commotion  cérébrale,  ce 
dernier  terme  étant  pris  dans  l’acception  chirurgi¬ 
cale.  L’expérience  a  montré  en  effet,  depuis  longtemps, 
que  dans  ces  conditions-là  il  n’est  point  rare  de  voir 
survenir  des  paralysies  comparables  cliniquement  à 
celles  dont  il  est  question  en  ce  moment. 

Cela  étant,  il  sera  facile  de  reconnaître  que,  dans 
l’histoire  de  Lelog...  on  trouve  toutes  les  circdnstances 
requises  pour  la  production  de  l’état  mental  particu¬ 
lièrement  favorable  à  la  réalisation  objective  des  sugges¬ 
tions.  On  sait  que,  projeté  violemment  contre  un  trot¬ 
toir,  Lelog...  a  perdu  connaissance  immédiatement; 
puis  il  est  resté  comateux  pendant  plusieurs  heures, 
après  quoi,  il  a  été  plongé  enfin,  pendant  les  deux  ou 
trois  jours  qui  suivirent  l’accident,  dans  un  état  de  vé¬ 
ritable  torpeur  intellectuelle;  c’est  dire  qu’il  a  présenté 
alors  la  condition  d’obnubilation  psychique  propice  à 
l’efficacité  des  suggestions. 

Mais  l’on  doit  se  demander  actuellement  quel  a  été, 
chez  le  malade  ainsi  préparé,  le  point  de  départ  de  la 
suggestion,  si  suggestion  il  y  a  eu.  C’est  ici  le  lieu  de 
faire  remarquer  que  toutes  les  suggestions  ne  sont  point 
mises  en  jeu  par  la  parole;  il  en  est  qui  se  développent 
en  conséquence  de  la  perception  d’une  odeur,  d’une  sa¬ 
veur,  à  la  vue  d’un  objet  particulier,  à  la  suite  d’une 
sensation  quelconque  en  un  mot  ;  et  si  le  plus  souvent 
elles  sont  provoquées  par  une  personne  étrangère,  par¬ 
fois  aussi  elles  sont  la  conséquence  d’une  modification 
sensorielle  ou  sensitive,  développée  soit  spontanément, 
soit  accidentellement  chez  le  sujet  lui-même,  de  ma¬ 
nière  à  constituer  ce  que  l’on  appelle  une  autosuggestion . 

A  ce  propos,  M.  Charcot  a  fait  appel  aux  arguments 
qu’il  a  ‘présentés  dans  de  précédentes  leçons  (1)  relati¬ 
vement  au  mécanisme  du  développement  des  paralysies 
hystéro-traumatiques  ;  mécanisme  dans  lequel  ce  serait 
justement  l’auto-suggestion  qui  jouerait  le  rôle  capi¬ 
tal.  Il  convient  ici,  de  se  remettre  en  mémoire,  tout 
d’abord,  les  phénomènes  du  shock  local  (2)  décrit  par 
quelques  auteurs,  et  qui  consistent  surtout  en  ce  qu’une 
contusion  portant  par  exemple  sur  un  membre,  pour  peu 
qu’elle  soit  d’une  intensité  notable,  produira  nécessai¬ 
rement,  soit  uniquement  sur  la  partie  du  membre  où  le 
coup  a  porté,  soit  sur  lo  membre  tout  entier,  divers 
troubles  transitoires  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
tels  que  sensation  de  lourdeur,  parfois  anesthésie  réelle 
et  parésie  motrice  plus  ou  moins  accentuée.  Pour  un 
choc  d’une  intensité  donnée,  ces  résultats  varieront 
d’ailleurs  singulièrement  suivant  les  sujets.  C’est  ainsi 
que,  chez  un  homme  vigoureux,  bien  équilibré,  un  coup 
de  poing  d’une  intensité  modérée  asséné  sur  l’épaule  — 
et  ce  qui  est  dit  de  l'épaulo  on  peut  le  répéter  à  propos 
de  la  fesse  ou  de  la  cuisse  —  produira  à  peine  un  léger 
sentiment  d’engourdissement  très  passager  et  limité  à  la 
région  contuse;  tandis  que,  suivant  toute  probabilité, 
chez  une  femme  hystérique  l’engourdissement  serait 
remplacé  par  des  troubles  beaucoup  plus  accentués, 
beaucoup  plus  étendus  et  plus  durables.  Ce  sera,  par 
exemple,  chez  cette  dernière,  simultanément  le  senti¬ 
ment  d’absence  du  membre  tout  entier,  une  anesthé¬ 
sie  généralisée  de  ce  membre,  une  parésie  parfaitement 
appréciable  à  l’exploration  dynamométrique,  etc.  Ajou¬ 
tons  que,  si  cette  même  hystérique  avait  été  plongée 

(1)  Voir  Leçons XXI,  XXII,  XXIII.  Leçons  sur  le  système 
nerveux,  par  Charcot,  t.  III,  1887. 

(2)  Grœningen,  Fischer,  Billroth,  etc.  V.  la  Leçon  XXVI ;  ;oc.  cit. 
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dans  l’état  somnambulique,  le  même  choc  eût  déter¬ 
miné,  à  peu  près  à  coup  sûr,  une  monoplégie  complète, 
portant  sur  la  sensibilité  et  sur  le  mouvement,  présen¬ 
tant  en  un  mot  tous  les  caractères  qui  distinguent  les 
paralysies  hystéro-traumatiques,  considérées  dans  leur 
type  de  développement  parfait. 

Il  est  clair  que  les  divers  cas  qui  viennent  d’être  pas¬ 
sés  en  revue  représentent  les  termes  d’une  même  série 
et  que  l’explication  qui  conviendrait  à  l’un  d’entre  eux, 
s’appliquerait  également  à  tous  les  autres.  Il  suffira 
donc  de  considérer,  par  exemple,  le  cas  du  sujet  hyp¬ 
notisé  où  les  accidents  sont  portés  au  plus  haut  degré 
'  et  se  présentent  d’ailleurs  dans  des  conditions  plus  ac¬ 
cessibles  à  l’analyse  .  Qr,  pour  ce  cas-là,  M.  Charcot  pro¬ 
pose  d’admettre  que  c’est  dans  le  fait  même  du  choc 
local,  et  en  particulier,  dans  les  phénomènes  sensitifs  et 
moteurs,. qui  s’y  rattachent  qu’il  faut  chercher  le  point 
de  départ  de  la  suggestion.  D’un  côté,  la  sensation  de 
lourdeur,  de  pesanteur,  d’absence  du  membre  contu¬ 
sionné  et,  de  l’autre  côté,  la  parésie  qui  ne  manque  pas 
d’exister  toujours  à  un  certain  degré,  feront  naître,  en 
quelque  sorte  tout  naturellement,  l’idée  d’impuissance 
motrice  du  membre;  et  cette  idée,  en  raison  de  l’état 
mental  somnambulique  si  particulièrement  favorable  à 
l’efficacjté  des  suggestions,  pourra  acquérir  à  la  suite 
d’une  sorte  d’incubation,  un  développement  considéra¬ 
ble  et  se  réaliser  enfin  objectivement  souslaforme  d’une 
paralysie  complète!  absolue. 

Cette  théorie  peut,  on  le  conçoit,  s’appliquer  de  tous 
points  à  l’interprétation  du  mode  de  développement  des 
paralysies  hystéro-traumatiques  qui  se  produisent  à 
l’état  de  veille,  en  dehors  de  l’hypnotisme.  Ici,  la  modi¬ 
fication  mentale  appropriée  est  déterminée  par  l’ébranle¬ 
ment  nerveux  général  ( nervous  shock)  qu’a  nécessaire¬ 
ment  provoqué  l’accident  et,  pour  ce  qui  est  de  la  sug¬ 
gestion  elle-même,  elle  est  la  conséquence  directe  et 
comme  un  prolongement  amplifié  des  phénomènes  du 
choc  local.  Cette  dernière  circonstance  est,  soit  dit  en 
passant,  bien  propre  à  montrer  pourquoi  les  paralysies 
phy chique!  consécutives  à  une  contusion  occupent 
constamment  le  membre  sur  lequel  le  choc  a  porté. 

Un  bon  nombre  des  paraplégies  déterminées  par  une 
émotion,  la  peur  en  particulier  (Schrecklæhmungen 
des  auteurs  allqjjiands)  (1)  reconnaissent,  sans  aucun 
doute,  l’explication  qui  vient  d’être  proposée.  On  sait  que 
chez  l’homme  qne  émotion  vive  et  soudaine,  la  frayeur 
par  exemple  et  a  fortiori  la  terreur,  entraînent  à  peu 
près  nécessairement  avec  elles  un  sentiment  d’impuis¬ 
sance  motrice  des  membres  inférieurs,  et  au  plus  haut 
degré,  sans  sortir  encore  pourtant  des  conditions  pour 
ainsi  dire  physiologiques,  une  véritable  parésie  para¬ 
plégique  accompagnée  parfois  de  tremblement  (2).  Le 
choc  nerveux  cérébral  ( nervous-shoch )  inséparable  de 
l’émotion,  produira  en  pareil  cas,  chez  un  sujet  prédis¬ 
posé,  la  modification  mentale  qui  rendra  possible  la 
transformation  do  la  parésie  émotive,  transitoire,  physio¬ 
logique,  en  une  véritable  paraplégie  complète  et  dura¬ 
ble.  C’est  de  la  même  façon,  probablement,  qu’il  con- 


W 


(1)  Sur  les  paralysies  émotives,  voir  surtout  :  R.  B.  Todd, 
'in.  Lect,,  Ed.-èy  Bealc.  London,  4861,  p.  779.  —  O.  Berge 
motions nonroso  Deulsch.  Zeit,  ('.  pralit.  Med  ,  1877,  n°38,  3 
lydün.  Ruckenm.  Kr.  1,  Bd.  pages  172,  173,  17b  -  R.  Lipp 
ur  Casuist.  der  Schrecklœhmuncj.  Inaug.  diss.  Breslau,  1877. 

Pci,  zur  Casuisiih  der  Sekrechlœhmung,  Ba  l.  Klin. 
1881,  n»  23). 

(2)  Ch.  Darwin.  —  L 'Expression  des  émotions,  p,  30  et  p 


viendra  d’expliquer  bon  nombre  des  paraplégies  pro¬ 
duites  par  la  foudre. 

Pour  en  revenir  maintenant  au  cas  de  Lelog . . . ,  il 
ne  nous  reste  plus  qu’à  déterminer  pourquoi  c’êst  dans 
les  membres  inférieurs  que  fa  paralysie  hystéro-trauma¬ 
tique  s’est  développée  chez  lui.  On  n’aurà  pas  oublié 
que  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accident,  le 
malade  portait  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite 
et  sur  toute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  de  larges 
ecchymoses;  on  a  pu  remarquer  de  plus,  qu’à  cette 
époque,  il  se  plaignait  de  ressentir  dans  les  membres, 
inférieurs  qui,  d’ailleurs,  étaient  très  notablement  paré- 
siés,  un  sentiment  de  pesanteur,  de  lourdeur,  et  jusqu’à 
un  certain  point,  d’absence  de  ces  membres.  Ce  sont 
ces  phénomènes-là  très  vraisemblablement,  ainsi  que  la 
présence  des  ecchymoses  qui  ont  fait  naître  dans  l’esprit 
de  Lelog...  la  conviction  que  les  roues  de  la  voiture  qui 
l’a  renversé  lui  ont,  comme  il  dit,  «  passé  sur  le  corps  ». 
Cette  conviction  qui  le  poursuit  jusque  dans  ses  rêves  (1), 
est  cependant  absolument  erronée.  Nous  le  savons  per* 
tinemment  par  les  renseignements  que  nous  ont  fournis 
les  témoins  oculaires  du  drame.  Mais  si  les  cuisses  et 
le  bassin  n’ont  pas  été  écrasés  sous  le  poids  des  roues, 
il  n’est  guère  douteux;  par  contre,  que  ces  parties,  dans 
le  temps  où  le  malheureux  a  été  projeté  sur  le  trottoir, 
ont  dû  être  fortement  ébranlées  par  le  choc  local  et  ce 
sont  justement  les  phénomènes  produitspar  ce  choc  qui, 
à  leur  tour,  ont  déterminé  l’auto-suggestion  d’où  dérive 
la  paraplégie.  Ily  a  lieu  de  remarquer  que  chez  Lelog. . . , 
comme  dans  la  plupart  des  eas  du  même  genre,  la  para¬ 
lysie  ne  s’est  pas  produite  au  moment  même  de  l’accident, 
mais  seulement  quelques  jours  après,  à  la  suite  d’une 
sorte  d’incubation  d’élaboration  mentale  inconsciente  (2). 

En  outre  des  phénomènes  de  nature  hystérique  qui 
viennent  d’être  relevés  chez  Lelog. . . ,  il  en  est  d’autres 
qui  n’appartiennent  pas  à  la  même  catégorie  :  on  a  vu 
que  le  malade  souffre  d’une  façon  permanente  d’une 
céphalée  constrictive  qjii  lui  donne  la  sensation  d’un 
casque  lourd  enserrant  la  tête  de  toutes  parts.  Tous  les 
bruits  retentissent  péniblement  à  son  oreille  et  il  fait  tout 
pour  les  éviter.  Il  lui  est  impossible  de  fixer  son  attention 
sur  un  point,  de  causer  quelque  peu  sans  éprouver 
rapidement  une  énorme  fatigue.  Aussi,  est-il  silencieux 
et  ne  répond-il  qu’à  regret  et  comme  en  rechignant 
aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Le  plus  souvent  on  le 
trouve  morne,  mélancolique,  presque  stupide,  parfois 
anxieux.  Il  est  irascible,  s’emporte  aux  moindres  obser¬ 
vations  qu’on  lui  fait,  et  demande  incessamment  à 
changer  de  place  dans  la  salle  ou  il  est  couché,  se  plai¬ 
gnant  constamment  de  ses  voisins  qui  «  l’agacent.  »  Il  a 
de  l’insomnie  et  il  est  souvent  tourmenté  par  des  rêves 
pénibles  relatifs  aux  détails  de  son  accident  tels  qu’il 
les  a  imaginés.  Sa  mémoire  d’ailleurs  paraît  considéra - 


(1)  Voir  un  cas  do  paraplégie  survenue  à  la  suite  d’un  rêve, 
communiqué  à  la  Société  de  Biologie,  par  M.  Feré  (séance  du  20 
novembre  1886). 

(2)  11  s’agit  là,  en  général,  d’un  phénomène  de  cérébration,  de 
mentation,  d’idéation  inconscientes  ou  subconscientes. Le  sujet  mis 
en  cause  constate  le  résultat,  mais  il  ne  conserve  aucun  souvenir 
ou  il  conserve  tout  au  plus  un  souvenir  vague  des  diverses  phases 
du  phénomène.  Là-dessus  on  ne  peut  que  rarement  le  consulter 
avec  fruit,  il  ne  sait  rien  ou  presque  rien.  En  somme,  on  peut 
comparer  le  processus  dont  il  s’agit,  à  une  sorte  d’action  réflexe, 
dans  laquelle  le  centre  de  l'arc  diastaltique  est  représenté  par  les . 
régions  do  l’écorce  grise  où  s’opèrent  physiologiquement  les  phé¬ 
nomènes  psychiques  relatifs  aux  mouvements  volontaires  des  mem¬ 
bres.  En  raison  de  la  dissociation  facile  do  l’unité  mentale,  du 
moi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ces  centres  pouvant  être  mis  enjeu, 
sans  que  les  autres  régions  do  l’organe  psychique  en  soient  aver¬ 
ties  et  appelées  à  prendre  part  au  processus. 
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hlement  affaiblie.  De  l’accident  lui-même  il  ne  se  rap¬ 
pelle  rien,  quoi  qu’il  en  dise,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que 
tout  ce  qu’il  en  raconte  il  l’a  rêvé  et  inventé  incons¬ 
ciemment,  amplifiant  tout  ce  qu’il  a  entendu  dire  à  ce 
sujet.  Même  pour  les  faits  antérieurs  à  l’accident,  il  y  a 
dans  son  esprit  des  lacunes  énormes.  Ainsi,  il  ne  peut 
dire  le  nom  d’aucun  des  patrons  chez  lesquels  il  a  tra¬ 
vaillé,  ni  désigner  leurs  demeures,  etc. 

On  remarquera  que  ces  divers  phénomènes  rappellent 
de  tous  points  les  troubles  psychiques  qui,  avec  ou  sans 
l'accompagnement  de  manifestations  hystériques,  se 
montrent  fréquemment  en  conséquence  d’un  choc  ner¬ 
veux  ( Nervous  Shock),  plus  particulièrement  quand  le 
choc  a  été  précédé  ou  suivi  d’une  commotion  cérébrale 
physique.  Ces  accidents-là  ont  été  parfaitement  décrits 
par  MM.  Skae,  Page,  Westphal,  Moeli,  Krafft-Ebing, 
et  tout  récemment  par  M.  Guder  (1).  Il  est  clair  que  chez 
le  pauvre  Lelog. . .  ils  aggravent  la  situation  déjà  assez 
compliquée  autrement.  Les  phénomènes  qui  relèvent 
de  l’hystérie  chez  l’homme  sont,  par  eux-mêmes, 
souvent  fort  sérieux,  surtout  quand  ils  sont  d’origine 
traumatique',  en  raison  de  leur  ténacité,  de  leur  durée, 
de  leur  résistance  aux  médications  les  plus  rationnelles. 
L’existence  de  la  psychose  traumatique  vient  ajouter 
encore  à  la  gravité  du  pronostic.,  car  il  ne  serait  pas 
difficile  de  citer  des  exemples  où  cet  état  devenu  in¬ 
curable  s’est  terminé  par  la  démence. 

Les  détails  qui  précèdent  [relativement  au  cas  de  Lelog... 
datent  du  19  avril  1886.  Voici  en  résumé  ce  qui  s’est  passé 
chez  lui  depuis  cette  époque.  Pendant  toute  la  durée  des 
mois  de  mai  et  juin,  aucun  changement  appréciable.  Les 
attaques  avec  saignement  de  nez  ont  été  fréquentes  et 
intenses,  La  mauvaise  humeur  et  parfois  la  stupeur  per¬ 
sistent,  de  temps  à  autre  un  peu  d’anurie.  Le  malade  se 
nourrit  mal  ;  il  vomit  souvent.  Sueurs  profuses.  Vers  le 
milieu  de  juillet,  les  attaques  prennent  un  caractère  spas¬ 
modique  plus  accentué.  Le  malade  se  débat  davantage,  il 
esquisse  l’arc  de  cercle,  déchire  ses  vêtements;  on  est 
obligé  de  l’attacher.  Cependant,  au  milieu  de  ces  désordres, 
les  membres  inférieurs  restent  immobiles.  Les  épistaxis 
sont  plus  rares  et  moins  abondantes  au  fur  et  à  mesure 
que  les  convulsions  tendent  à  prédominer.  Le  15  août  1886, 
le  malade  a  eu  le  matin  une  attaque  convulsive  très  bien 
dessinée;  il  n’y  a  pas  eu  d’épistaxis.  Pendant  l’attaque,  à 
un  moment  donné,  on  a  vu  les  membres  inférieurs  s’agiter 
et  les  pieds  venir  frapper  avec  tant  de  force  contre  les 
barreaux  du  lit  que  celui-ci  en  a  été  déplacé.  L’attaque 
terminée,  le  malade  est  descendu  de  son  lit  et  s’est  mis  à 
marcher,  d’abord  avec  une  certaine  hésitation,  longeant 
les  murs  et  s’appuyant  sur  les  objets  environnants;  mais 
au  bout  de  quelques  heures,  la  marche  estdevenueabsolu- 
ment  normale. 

Néanmoins,  l’anesthésie  cutanée  et  profonde  persiste, 
à  un  degré  très  prononcé  encore,  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  autres  stigmates,  à  savoir  le  rétrécissement  du 
champ  visuel,  l’anesthésie  pharyngée,  etc.,  n’ont  pas  subi 
de  modification  appréciable. 

Depuis  cette  époque,  les_  attaques  sont  devenues  plus 
rares  et  moins  intenses.  L’amélioration,  en  ce  qui  concerne 
les  mouvements  des  membres  inférieurs,  ne  s’est  pas 
démentie;  le  malade  marche  de  mieux  en  mieux:  il  est 
sorti  plusieurs  fois  de  l’hospice  pour  aller  voir  ses  amis 
et  a  fait  d’assez  longues  courses  sans  trop  de  fatigue. 
Cependant  la  torpeur  cérébrale  subsiste  toujours  à  un  cer¬ 
tain  degré,  et  les  stigmates  ainsi  que  l’anesthésie  des 


(1)  Westphal.  Charité  Annalen.  Jahr.,  1878.  S.  379.  —  Kie- 
gler.  Die  im  Eisenbahndienste  Vorh.  Berufskrankli.  Berlin, 
1883.  —  Moeli.  Ueber  phychische  Stœrungen  nach  Eùen- 
bahnumf allen.  Berl.  Klin.  VVoc/i.,  1881,  n»  ii.  —  Krafft  Ebing 
Lehrb.  der  Psyehiat,  1883,  p.  188.  P.  Guder.  Die  Geistesstœ- 
ungen  nach  Kopfverletzung.  Iéna,  1880. 


membres  inférieurs  ne  se  sont  en  rien  modifiés.  (l,r  no¬ 
vembre  1886). 

La  disparition  subite  de  la  paraplégie  motrice  à  la 
suite  d’une  attaque  qui  présente  tous  les  caractères  de 
l’attaque  hystérique,  vient  confirmer  d’une  manière  écla¬ 
tante  l’opinion  formulée  concernant  la  nature  de  la 
maladie.  Le  malade  cependant,  plus  d’un  an  après  l'ac¬ 
cident  ,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  guéri .  En 
effet,  les  stigmates  hystériques  persistent  chez  lui  à 
peu  près  comme  ci-devant. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Ouverture  du 
cours  d’anatomie.  M.  le  Fr  Farabeuf. 

Il  y  a  quelques  semaines  (1)  nous  annoncions  l’ouverture 
du  cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  et  nous  nous 
demandions  pourquoi  on  avait  à  ce  moment-là  admis 
M.  Farabeuf  à  professer  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  La  raison  était  bien  simple  et  avait  été  d’ailleurs 
soupçonnée  par  tous  :  c’était  la  nomination  future,  mais 
certaine,  de  M.  Farabeuf  à  la  chaire  d’anatomie,  devenue 
vacante  depuis  la  mise  à  la  retraite  de  M.  Sappey. 

Aussitôt  nommé  professeur  (2),  M.  Farabeuf  a  voulu 
professer  et  a  fait,  dès  le  vendredi  14  janvier,  la  leçon  d’ou¬ 
verture  du  cours  d’anatomie  qu’il  va  continuer  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  4  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  laÉaculté. 

A  son  entrée  dans  la  salle,  littéralement  bondée  d’étu¬ 
diants,  le  professeur  a  été  reçu  par  une  salve  d’applaudis¬ 
sements  aussi  sympathiques  que  vigoureux.  C’est  à  peine 
si  M.  le  Doyen  Béclard,  en  présentant  M.  Farabeuf  à  son 
auditoire,  a  pu  se  faire  entendre  et  prononcer  quelques 
paroles  au  milieu  d’un  bruyant  enthousiasme. 

M.  le  Pr  M.  Duval,  plusieurs  agrégés,  le  personnel  de  l’E¬ 
cole  pratique  au  grand  complet, prosecteurs  et  aides  d’anato¬ 
mie. un  grand  nombre  d’internes  des  hôpitaux, avaient  tenu 
à  assister  à  cette  première  leçon  et  à  venir  féliciter  l’ancien 
Directeur  de  l’Ecole  pratique.  Le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  a  été  deux  fois  trop  petit  ;  nous  ne  doutons  pas 
qu’il  continue  à  l’être)  à  l’honneur  du  nouveau  professeur, 
mais  au  détriment  des  nombreux  élèves  qui,  mal  assis  ou 
forcés  de  rester  debout,  très  éloignés  de  la  chaire,  ont  beau¬ 
coup  de  peine  à  saisir  les  paroles  du  maître  et  à  utiliser 
les  belles  planches  qu’on  leur  mettra  sôus  les  yeux. 

Après  avoir  remercié  l’assemblée  des  professeurs  qui  l’a 
jugé  digne  de  monter  dans  cette  chaire,  après  avoir  payé 
le  tribut  traditionnel  de*  reconnaissance  au  Gouvernement 
qui  a  ratifié  le  choix  de  la  Faculté,  M.  Farabeuf  a  bien 
voulu  rappeler  que  c’étaient  surtout  ses  premiers  élèves, 
aujourd’hui  agrégés  pour  la  plupart,  qui  avaient  contribué 
le  plus  à  le  faire  choisir  par  la  Faculté.  Il  salué  son  pré¬ 
décesseur  M.  Sappey,  mais  ne  peut  faire  l’analyse  de  son 
oeuvre  puisqu’il  est  encore  vivant.  Il  a  été  l’un  des  plus 
brillants  anatomistes  du  siècle  et  ses  travaux,  on  le  sait, 
viennent  de  lui  ouvrir  les  portes  de  l’Institut. 

Il  donne,  chemin  faisant,  son  avis  sur  la  façon  dont  il 
comprend  le  professorat,  et  la  manière  dont  on  doit  ensei¬ 
gner  l’anatomie. Pour  lui,  les  professeurs  devraient  être 
payés  par  les  élèves,  comme  cela  se  pratique  en  Alle¬ 
magne  ;  tout  le  monde  payant,  il  n’a  pas  de  peine  à  dé¬ 
montrer  que  tout  le  monde,  élèves  et  maîtres,  trouveraient 
à  ce  changement  leur  profit.  Puis,  il  prend  la  défenso  des 

(1)  Voir  Proy.  mèd.,  n»  50,  1886,  p.  1071. 

(2)  Voir  Proy.  mèd.,  n°  2,  1887,  p.  36.  Nomination  du  30  dé¬ 
cembre  1886. 
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travaux  pratiques  obligatoires,  en  anatomie  comme  pour 
toute  autre  science.  Il  est  absolument  partisan  do  la  spon¬ 
tanéité  dans  le  travail,  il  l’avoue,  mais  il  s’empresse,  de 
faire  une  restriction  :  il  faut  aux  élèves  une  certaine  sug¬ 
gestion,  l’encouragement  banal  au  travail  ne  suffisant 
pas,  à  ce  qu’il  pense. 

Le  fond  de  cette  leçon  d’ouverture  est  l’histoire  de 
L'Ecole  pratique  :  il  a  rappelle  comment  on  disséquait 
autrefois,  comment  étaient  traités  prosecteurs  et  aides 
d’anatomie,  comment  était  organisée  l’ancienne  Ecole 
de  dissection,  pourquoi  on  avait  peu  de  cadavres, 
enfin  tous  les  déboires  qu’il  a  eu  à  supporter  au  début  de 
sa  carrière  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Il  voudrait 
voir,  puisqu’il  admet  l’enseignement  libre  de  l’anatomie, 
se  créer  une  Ecole  anatomique  composée  de  jeunes  maîtres 
payés  et  d’élèves  payants  ;  il  faut  admettre  la  concurrence 
là  comme  ailleurs.  Il  est  persuadé  qu’il  doit  sa  situation 
actuelle  à  la  place  qu’occupe  désormais  dans  l’enseignement 
supérieur  l’Ecole  pratique  d’anatomie  ;  en  effet,  il  ne  faut 
pas  l’ignorer,  elle  a  été  créée  et  a  eu  des  élèves  bien  avant 
qu’on  ait  décrété  obligatoires  les  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie;  qu’on  ne  l’accuse  donc  pas  d’avoir  prêté  la  main  à 
la  confection  de  ces  décrets  :  «  les  décrets  sont  tellement 
au-dessus  de  la  tête  d’un  chef  des  travaux  anatomiques  ! 
Cette  leçon,  Messieurs,  ajoute-il,  n’aura  rien  appris  à  per¬ 
sonne,  mais  elle  m’aura  du  moins  permis  de  rappeler  des 
choses  qui, pour  n’être  pas  connuesdela  génération  actuelle, 
n’en  étaient  pas  moins  utiles  à  dire.  »  Toutes  les  réformes 
qu’il  désirerait  voir  se  réaliser  ne  seront  pas  faites  d’ici 
longtemps,  il  en  est  bien  certain,  aussi  bien  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  que  pour  celui  des  autres  sciences  ; 
mais  qu’importe,  le  progrès  continuera  sa  marche  en 
avant. 

A  l’étranger,  l’anatomie  fait  des  progrès  considérables. 
Faisons  donc  en  sorte  que  le  progrès  anatomique  vienne 
aussi  un  peu  de  France.  C’est  le  vœu  le  plus  cher  au  nou¬ 
veau  professeur  et  le  nôtre. 


Faculté  de  droit  de  Paris  :  Conférences  de 
médecine  légale.  M.  le  D'  Dubuisson. 

Le  jeudi  13  janvier,  à  4  heures*,  M.  le  Dr  Dubuisson, 
médecin-adjoint  de  l’asile  Saint-Anne,  a  commencé,  à 
la  Faculté  de  droit,  une  série  de  leçons  sur  les  maladies 
mentales  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  et  de  la 
capacité.  Il  débute  par  l’étude  de  la  responsabilité  en 
général  et  trace  l’historique  de  cette  question  médico- 
légale  depuis  un  siècle  ;  il  nous  montre  la  situation 
qu’ont  eue  successivement  devant  les  tribunaux  les  alié¬ 
nés  suivant  les  différentes  époques,  les  différentes  théo¬ 
ries  basées  sur  les  progrès  de  la  psychiatrie.  Tout  d’a¬ 
bord  exonérés,  alors  seulement  que  la  folie  était  pa¬ 
tente  pour  tout  le  monde  et  traités  ensuite  pis  que  des 
animaux,  les  aliénés  bénéficièrent  des  réformes  de  Pi¬ 
nel  et,  à  la  suite  des  travaux  d’Esquirol,  les  idiots,  les 
déments,  les  maniaques  et  les  mélancoliques,  purent 
être,  à  l’occasion,  déclarés  irresponsables.  Puis  ce  fu¬ 
rent  des  malades,  atteints  de  délire  partiel  si  impor¬ 
tant  à  connaitre  pour  le  magistrat  en  raison  de  leur 
nombre,  de  la  fréquence  des  questions  médico-légales 
qu’ils  suscitent  et  de  la  dissimulation  qu’ils  mettent  au 
service  de  leur  délire,  se  jouant  souvent  des  interroga¬ 
toires,  toujours  logiques  avec  eux-mêmes.  Le  champ  de 
l’irresponsabilité  s’accrut  encore  avec  les  doctrines  de 
Morel  qui  assigna  une  place  parmi  les  héréditaires  aux  1 


fous  moraux,  jusque-là  non  classés  et  pour  lesquels  de 
violentes  contestations  s’élèvent  souvent  entre  l’expert 
et  le  tribunal.  Assurément,  ces  individus  ne  sont  pas 
normaux,  et  aujourd’hui  une  tendance  se  manifeste  en 
France,  en  Angleterre,  et  surtout  en  Italie,  en  Russie 
pour  regarder  la  criminalité  comme  assimilable  aux 
états  de  dégénérescence  de  Morel.  M.  Dubuisson  s’est  déjà 
un  peu  élevé  contre  cette  doctrine  qui  tourne  à  l’exagé¬ 
ration,  et  ce  point  fera  le  sujet  de  sa  prochaine  leçon. 
C’est  là,  en  effet,  une  question  fort  intéressante  et  si  les 
anthropologistes  et  les  aliénistes  peuvent  assimiler  les 
criminels  aux  dégénérés,  en  les  étudiant  au  point  de 
vue  scientifique  pur,  il  ne  faut  pas  trop,  sur  de  simples 
théories,  tirer  des  conclusions  prématurées,  ni  s’expo¬ 
ser  à  sacrifier  ainsi  les  intérêts  de  la  collectivité  à  ceux 
de  l’individu. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  chaudement 
M.  Dubuisson  de  l’initiative  qu’il  a  prise  ;  plus  que  tout 
autre,  par  ses  études  spéciales,  tant  en  matière  de  droit 
qu’en  médecine  mentale,  il  est  à  même  de  mener  à 
bonne  fin  la  tâche  qu’il  s’est  imposée.  Ses  conférences 
comblent  une  véritable  lacune,  car  les  différents  cours 
faits  jusqu’ici  par  les  aliénistes  visent  surtout  le  côté  mé¬ 
dical  ;  et  cependant  le  magistrat  doit  être  assez  au  cou¬ 
rant  de  ces  questions  sinon  pour  diagnostiquer  (ce  qui 
est  le  rôle  du  médecin)  au  moins  pour  soupçonner 
chez  lés  prévenus  un  état  de-folie.  Dès  l’annonce  de  ce 
cours,  nous  ne  doutions  pas  du  succès,  et  le  public  nom¬ 
breux  qui  remplissait  l’amphithéâtre  à  la  leçon  d’ou¬ 
verture,  a  montré  par  son  accueil  sympathique  que  nos 
prévisions  étaient  bien  fondées. 


Les  Facultés  de  médecine  en  Allemagne. 

La  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  (1)  nous 
fournit  quelques  détails  intéressants  sur  la  constitution 
du  personnel  enseignant  dans  les  Facultés  de  médecine 
allemandes  et  sur  le  nombre  des  étudiants  qui, en  l’année 
1886,  ont  fréquenté  les  cours  médicaux  des  Universités 
de  ce  pays.  Nous  nous  permettons  d’attirer,  sur  les 
chiffres  ci-dessous,  l’attention  de  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  s’intéressent  aux  choses  de  l’enseignement  ;  nous  les 
donnons  sans  commentaires,  laissant  à  chacun  le  soin 
d’en  tirer  une  conclusion.  Nous  souhaitons  qu’elle  ne 
soit  pas  trop  défavorable  à  la  France,  si  la  chose  est 
possible. 

On  sait  qu’il  existe  en  Allemagne  20  Facultés  de  mé¬ 
decine,  qui  comprennent  :  203  professeurs  ordinaires, 
4  professeurs  honoraires,  156  professeurs  extraor¬ 
dinaires,  214  privai-docenten,  4  lehrer  (maîtres  :  art 
dentaire  et  médecine  vétérinaire');  au  total,  581  profes¬ 
seurs  de  médecine,  dit  le  journal  en  question.  La  Faculté 
de  Berlin  possède  15  professeurs  ordinaires,  2  profes¬ 
seurs  honoraires,  26  professeurs  extraordinaires,  57 
privat-docent,  3  maîtres  en  art  dentaire,  c’est-à-dire 
103  professeurs  en  tout.  (Comparez  avec  Paris,  quoi¬ 
que  la  comparaison  ne  puisse  pas  se  faire  avec  la  rigueur 
désirable.)  Leipzig  et  Munich  ont  44  professeurs  de 
médecine;  Breslau,  38;  Bonn  et  Strasbourg,  30.  C’est 
Rostock  qui  en  a  le  moins,  12  seulement.  La  Faculté  de 

(1)  Voir  no  t 
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médecine  de  Berlin  elle-mêmène  peut  lutter  avec  celle 
devienne  qui  compte  19  professeurs  ordinaires,  37  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires,  67  privat-docent,  c’est-à-  dire 
123  personnes;  mais  le  journal  auquel  nous  empruntons 
,  ces  renseignements  fait  remarquer  que,  par  contre,  le 
rapport  entre  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  et 
celui  des  professeurs  est  différent  à  Berlin  et  à  Vienne, 
et  qu’il  est  plus  favorable  pour  Berlin.  En  effet,  pendant 
le  seméstre  de  l’été  de  1886,  il  y  a  eu,  à  la  Faculté  de 
Berlin,  1.142  étudiants  inscrits,  à  Vienne  2.289.  Ceci 
donne  1  professeur  pour  1 1  étudiants  à  Berlin,  1  pour  18,5 
à  Vienne.  1/11  vaut  évidemment  mieux  que  1/18,5,  au 
point  de  vue  du  chiffre,  au  moins  ;  inutile  de  faire  re¬ 
marquer  que  ces  rapports  sont  plus  curieux  qu’impor¬ 
tants.  Cependant,  quoique  tous  ces  calculs  n’aientpasun 
grand  intérêt,  voyons  ce  que  nous  trouvons  pour  Pa¬ 
ris,  où  il  y  a,  à  la  Faculté  de  médecine,  33  profes¬ 
seurs  titulaires  (nous  ne  parlons  pas  des  professeurs 
honoraires,  qui  ne  font  pas  de  cours),  1  chef  des  travaux 
anatomiques  qui  doit  faire  un  cours,  et  33  professeurs 
agrégés.  Au  total,  67  professeurs.  En  réalité,  cette  façon 
de  compter  n’est  pas  exacte,  mais  il  nous  paraît  difficile 
de  faire  mieux  ;  en  effet,  plusieurs  agrégés  de  l’Ecole 
ne  font  pas  de  leçons,  et,  d’autre  part,  les  prosecteurs 
etmême  les  aides  d’anatomie,  etc. ,  en  fontqui  rendent  de 
réels  services  aux  élèves.  Aussi,  au  point  de  vue  du  nom¬ 
bre  des  personnes  professant,  sinon  des  professeurs,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nous  croyons  que  nous 
ne  sommes  pas  trop  inférieurs  à  Berlin  et  à  Vienne.  Mais 
n’oublions  pas, ce  qui  vaut  mieux, qu’à  Paris  lapopulation 
moyenne  des  étudiants  en  médecine  oscille  autour  du 
chiffre  de  4.000  (1),  chiffre  très  supérieur  même  à  celui 
deVienne.  Conclusion  forcée  :  le  rapport  entre  le  nom¬ 
bre  des  étudiants  et  celui  des  professeurs  est,  à  Paris, 
moins  favorable  qu’à  Vienne  et  surtout  qu’à  Berlin  ; 
autrement  dit,  les  chiffres  semblent  prouver  que  les 
élèves  doivent  être  théoriquement  mieux  instruits  à 
Berlin  qu’à  Paris.  Jusqu’à  quel  point  cela  est-il  vrai  ? 

Si  nous  passons  maintenant  au  nombre  total  des 
étudiants  en  médecine  en  Allemagne,  nous  voyons 
que,  pendant  le  semestre  d’été  de  1885,  il  y  a  eu  8.261 
étudiants, ce  qui  donne  1  professeur  pour  14,2  étudiants. 
Citons  encore  ce  fait  que  Munich  vient  de  suite  après 
Berlin,  relativement  au  nombre  des  élèves  ;  cette  ville 
en  compte  1.123  et  Berlin,  on  l’a  vu,  n’en  a  quel.  142  (2). 
Après  Munich,  on  trouve  Wurzburg,  qui  en  a  796; 
Leipzig, 679;  Fribourg, 544, Greifswald, 461  (statistique 
du  semestre  d’été  de  1886).  Il  est  curieux  de  voir  qu’à 
Greifswald  il  n’y  a  que  84  étudiants  pour  1 5  professeurs  ; 
le  rapport  cité  plus  haut  est  là  do  1/5,6.  Ceci  nous  rap¬ 
pelle  la  misère  de  plusieurs  de  nos  Ecoles  préparatoires, 
mais  n’insistons  pas,  M.  B. 

(1)  Voir  Revue  scientifique,  18  décembre  1886. 

(2)  La  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  n’avait,  en  1886,  que 
499  étudiants  en  médecine,  alors  que  l’Université  de  cette  ville  en 
comptait  1735  en  tout.  ( Presse  médicale  bchjc.) 

AVIS  AUX  LECTEURS.  —  Nous  préve¬ 
nons  nos  lecteurs  que  la  Table  des  Matières  du 
deuxième  semestre  de  1886  paraîtra  dans  le  n°  5, 
et  nous  rappelons  que  celle  du  premier  trimestre  de 
1886  a  paru  dans  le  n°  35,  1886. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  15  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

Le  Président  lève  la  séance  après  avoir  consulté  la  So¬ 
ciété  qui  décide  qu’elle  ne  siège  pas  à  l’occasion  des  funé¬ 
railles  de  P.  Beiit,  son  aucien  président  perpétuel.  G.  T, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappev 
Suite  dè  la  discussion  sur  fa  rage, 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  qu’il  a  reçu  de 
Russie  une  dépêche  l’informant  que  les  dix  soldats  russes, 
inoculés  par  M.  Pasteur,  avaient  été  mordus  par  un  chien 
parfaitement  enragé. 

M.  Gr'ancher  a  adressé  une  lettre  rectificative  à  l’Aca- 
mie,  pour  protester  contre  le  reproche  adressé  à  M.  Pasteur 
de  cacher  ses  insuccès.  Depuis  le  1er  mars  1886,  le  Labo¬ 
ratoire  a  publié  quatre  statistiques  trimestrielles.  Désor¬ 
mais,  il  publiera  une  statistique  détaillée  tous  les  mois. 
Aujourd’hui,  il  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  une 
statistique  générale,  contenant  tous  les  faits  depuis  que  le 
service  de  la  vaccination  a  commencé.  Cette  statistique 
accuse  1.929  vaccinés,  18  morts,  soit  une  mortalité  de 
0,93  0/0. 

M.  Peter  rapporte  deux  nouveaux  faits  concernant  des 
inoculations  intensives  suivies  de  mort,  et  aborde  le  pro¬ 
blème  général  de  la  rage,  dans  ses  rapports  avec  la  méthode 
de  Pasteur.  La  rage  du  chien  est  une  maladie  convulsi- 
vante;  la  rage  du  lapin  est  une  maladie  paralytique.  Il 
semble  donc  rationnel  de  reconnaître  que  chacune  de  ces 
formes  doit  engendrer  des  accidents  semblables  chez 
l’homme.  Autrefois,  la  rage  de  l’homme  était  exception¬ 
nellement  paralytique  ;  aujourd’hui,  elle  est  plus  fréquem¬ 
ment  observée,  et  cette  fréquence  coïncide  avec  les  ino¬ 
culations  de  rage  de  lapin.  Aux  défenseurs  de  la  doctrine, 
M.  Peter  déclare  que  leur  seule  argumentation  en  faveur 
des  inoculations  intensives  est  celle  de  l’alibi  et  des  cir¬ 
constances  atténuantes,  argumentation  qu’ils  ont  déjà 
essayé  d’employer  pour  la  vaccination  simple.  Lors  du 
premier  cas  de  rage,  malgré  la  vaccination,  les  partisans 
de  la  méthode  ont  invoqué  uno  méningite,  d’abord,  pour 
reconnaître  ultérieurement  la  rage,  mais  en  insistant  alors 
sur  le  délai  de  8(1  jours  écoulés  entre  la  tnorgure  et  la  vac¬ 
cination.  Dans  les  circonstances  actuelles,  il  est  procédé  de 
meme  et  M.  Brouardel  attribue  ainsi  la  mort  d’un  enfant 
à  une  urémie  singulière,  non  précédée  de  prodromes. 

M.  Peter  fait  remarquer  que  tous  les  malades,  auxquels 
il  a  fait  allusion,  ont  vu  leur  maladie  se  développer  dans 
les  limites  connues  de*la  période  d’incubation  de  ia  rage, 
c’est-à-dire  de  30  à  40  jours.  Celte  rage  ne  serait  autre  que 
le  produit  hybride  dù  à  la  collaboration  du  virus  du  chien 
et  du  virus  du  lapin.  M.  Peter  reproche  à  M.  Brouardel 
d’avoir  invoqué  le  témoignage  do  M.  Von  Frisch,  sans  ré¬ 
véler  les  faits  contradictoires.  Ainsi  donc,  au  point  de  vue 
clinique  comme  au  point  do  vue  expérimental,  la  méthode 
intensive  est  une  méthode  dangereuse,  périlleuse,  con¬ 
trairement  à  la  méthode  primitive  qui,  si  olle  n’était  pas 
efficace,  était  tout  au  moins  inoffensive.  M.  Peter  se  plaît 
à  reconnaître  que  les  expériences  physiologiques  de  M. 
Pasteur  sont  merveilleuses  et  lui  font  le  plus  grand  hon¬ 
neur,  mais  il  déclare  que  l’application  de  ses  expériences 
à  la  médecine  humaine  n’est  pas  exempte  de  danger.  Après 
avoir  rappelé  les  expériences  de  M.  Pasteur  sur  la  rage, 
M.  Peter  rapporte  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles 
le  jeune  Meister  fut  appelé  à  subir  heureusement  les  ino¬ 
culations  antirabiques,  en  présence  de  MM.  Vulpian  et 
Grancher.  Depuis  lors,  un  grand  nombre  de  personnes 
mordues  se  sont  présentées  rue  d’UIm.  Les  statistiques  qui 
résultent  de  cet  état  de  choses  ne  semblent  pas  démons¬ 
tratives  à  M.  Peter.  Dans  l’espace  d’une  année,  il  est  mort 
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30  enragés,  14  inoculés  et  16  non  inoculés.  Or,  si  l’on 
consulte  l’article  «  rage  »  qui  émane  de  la  plume  de  M. 
Brouardel,  on  apprend  que  trente  personnes  environ 
meurent  tous  les  ans  de  la  rage.  En  présence  de  ces  quel¬ 
ques  insuccès,  M.  Pasteur  a  imaginé  la  nouvelle  méthode 
des  inoculations  intensives.  Depuis  que  cette  nouvelle 
méthode  est  appliquée,  le  nombre  des  morts  se  multiplie 
et  ces  morts  se  produisent  d’une  façon  insolite.  Avec  la 
médication  primitive,  les  faits  de  rage  n’ont  pas  diminué  ; 
mais, avec  la  médication  intensive,  les  morts  se  multiplient. 
Aussi,  M.  Peter  estime-t-il  que  la  méthode  n’est  pas  étran¬ 
gère  à  ce  résultat. 

M.  Vulpian  ne  regrette  nullement  son  enthousiasme  des 
premiers  jours  et,  considérant  les  faits  avec  sang-froid, 
reste  convaincu  des  bienfaits  de  la  méthode,  à  l’aide  de 
laquelle  M. Pasteur  préserve  de  la  rage  les  personnes  mor¬ 
dues  par  des  chiens  enragés  ou  suspects.  Si  M.  Peter  a 
voulu  démontrer  que  la  méthode  qu’il  combat  a  eu  des 
insuccès,  il  a  été  précédé  dans  cette  voie  par  M.  Pasteur 
lui-même.  Son  reproche  de  dissimuler  les  insuccès  n’est 
donc  pas  fondé. 

M.  Peter  se  base  sur  les  statistiques  pour  déclarer  que 
cette  méthode  est  inefficace.  En  réalilé,  M.  Peter  accuse 
d’une  faute  lourde,  d’homicide  involontaire,  M.  Pasteur  et 
ses  collaborateurs.  Les  deux  propositions  qu’il  développe 
sont  les  suivantes  :  1°  La  méthode  préservatrice  antirabi¬ 
que  de  M.  Pasteur  est  périlleuse,  elle  peut  donner  la  rage 
aux  personnes  qui  s’y  soumettent;  2°  cette  méthode  est 
inefficace.  Au  total,  pour  démontrer  que  les  inoculations 
préventives  pratiquées  par  la  méthode  de  M.  Pasteur  sont 
périlleuses,  qu’elles  peuvent  déterminer  la  mort,  M. Peter 
a  cité  un  petit  nombre  de  faits.  Pour  lui,  ce  sont  des  faits 
ou  de  rage  du  laboratoire  (rage  de  lapin)  ou  de  rage  mixte 
qu’il  appelle  la  rage  canino-expérimentale  produite,  en 
collaboration,  pour  employer  ses  expressions,  par  le  virus 
de  chien  et  par  ce  qu'il  nomme  le  virus  pastorien.  Les  ar¬ 
guments  qu’il  invoque,  c’est  que  la  physionomie  de  la  rage 
classique  était  méconnaissable  dans  ces  cas,  ou  tout  au 
moins  très  modifiée  ;  on  n’a  pas  observé  lo  délire,  les  con- 
»  vulsions  générales  ;  l’hydrophobie  ne  s’est  pas  manifestée 
dans  deux  cas;  dans  un  cas,  elle  ne  s’est  montrée  que  tar¬ 
divement  et  à  un  faible  degré.  M.  Vulpian  laissera  de  côté 
les  douleurs  au  niveau  des  piqûres  ;  c’est  là  un  argument 
de  peu  de  valeur.  Toute  autre  est  l’importance  qu’il  con¬ 
vient  de  reconnaître  aux  phénomènes  paralytiques. La  rage 
humaine  est  mal  connue  ;  aussi, lorsque  l’attention  seraplus 
particulièrement  appelée  sur  cette  forme  paralytique  de  la 
rage,  ü  est  présumable  que  des  faits  viendront  en  démon¬ 
trer  l’existence.  Et  d’ailleurs  il  existe  un  certain  nombre 
de  faits  de  forme  paralytique  de  la  rage.  M.  Vulpian  ignore 
dans  quelle  proportion  cette  forme  paralytique  est  rare, 
mais  n’admet  pas  qu’on  puisse  la  considérer,  chez  les  in¬ 
dividus  soumis  au  traitement  préventif  après  morsure, 
comme  une  preuve  que  cette  rage  est  due,  non  aux  mor¬ 
sures  de  l’animal  enragé,  mais  aux  inoculations  préserva¬ 
trices.  Rien  n’autorise  M.  Peter  à  accuser  la  méthode  de 
M.  Pasteur  d’être  périlleuse  et  même  meurtrière  ;  rien  ne 
légitime  les  craintes  qu’il  semble  s’être  proposé  de  répan¬ 
dre  parmi  les  personnes  qui,  après  avoir  été  mordues, 
viennent  chercher  le  calme  dans  le  laboratoire  de  M.  Pas¬ 
teur.  M.  Peter  déclare  du  reste  que  la  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur  est  inefficace,  et  se  fonde  pour  appuyer  son  dire  sur 
la  mortalité  annuelle  des  enragés  traités  ou  non  et  qu’il 
ramène  au  chiffre  moyen  de  trente. 

La  statistique  de  M.  Pasteur  comprend  tous  les  cas  qu’il 
a  traités  depuis  la  fin  d’octobre  1885  à  la  fin  d’octobre 
1886;  ces  cas  sont  au  nombre  do  1726  pour  la  France  et 
1  Algérie.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  12  morts  ;  il  y  a  eu  ainsi 
moins  d’un  mort  pour  100  traités.  D’autre  part,  il  y  a  eu 
10  morts  parmi  les  mordus  non  traités.  Il  est  donc  permis 
de  dire  que,  parmi  les  personnes  traitées,  il  n’en  est  moit 
que  moins  d’une  pour  cent,  tandis  qu’il  est  mort  16  0/0  des 
personnes  non  traitées  par  la  méthode  Pasteur.  En  consi¬ 
dérant  le  nombre  de  10  0/0  comme  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  moyenne  chez  les  personnes  mordues,  en  l’appliquant 


aux  cas  traités  par  M.  Pasteur,  on  voit  que  le  nombre  des 
personnes  qui,  parmi  les  1726  traitées,  auraient  succombé 
à  la  rage,  si  elles  n’avaient  pas  été  soumises  aux  inocula¬ 
tions  préventives,  aurait  été  de  276.  En  défalquant  les 
12  personnes,  mortes  malgré  le  traitement,  il  reste  264  in¬ 
dividus  qui  ont  été  sauvés  par  le  traitement.  La  méthode 
intensive  a  également  fait  ses  preuves.  Nous  connaissons 
ses  résultats  depuis  les  communications  détaillées  de 
MM.  Pasteur  et  Grancher,et  nous  sommes  en  droit  de  pro¬ 
clamer  qu’elle  ne  présente  aucun  danger.  Les  personnes 
qui  viennent  réclamer  le  secours  de  la  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur  ne  courent  aucun  risque.  Bien  plus,  ce  traitement 
préventif  de  la  rage  après  morsure,  préserve  de  la  rage 
presque  toutes  les  personnes  qui  s’y  soumettant.  M.  Peter 
s’est  proposé  de  montrer  que  la  méthode  de  traitement 
préventif  de  la  rage,  créée  par  M.  Pasteur, ’eSt  antiscienti¬ 
fique,  qu’elle  est  inefficace,  qu’elle  est  dangereuse.  Il  a 
échoué  dans  son  entreprise.  La  méthode,  qu’il  a  combattue 
sans  armes  valables,  est  scientifique  au  premier  chef;  elle 
est  efficace  à  un  degré  inespéré  ;  enfin,  elle  ne  présente 
aucun  danger. 

M.  Brouardel  déclare  que  M.  Peter  n’est  pas  fondé  à 
dire  que  le  chiffre  de  30  morts  peut  être  donné  comme  ce¬ 
lui  de  la  mortalité  annuelle  de  la  rage  en  France,  et  cite 
un  exemple  de  rage  paralytique  chez  l’homme,  qui  a  été 
rapportés  par  Van  Swieten.  La  supériorité  de  la  méthode 
intensive  se  trouve  enfin  établie  par  les  statistiques  de 
l’Institut  d’Odessa  :  101  cas  de  rage  traités  par  la  méthode 
simple  donnent  7  morts  ;  35  traités  par  une  méthode  inter-, 
médiaire,  1  mort;  140  traités  par  la  méthode  intensive 
donnent  0  mort.  (Voir  page  76).  A.  Josjas. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 
Avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Guyot  fait, 
dans  son  discours  d’adieu,  le  résumé  des  travaux  les  plus  im¬ 
portants  de  la  Société  en  1886.  Il  prononce  l’éloge  de  Triboulet 
et  Zuber,  morts  durant  l’année.  Puis  il  cède  le  fauteuil  à  M.  FÊ- 
réol,  qui  remercie  ses  collègues  et  ouvre  immédiatement  la 
séance. 

M.  FéréOL  présente  un  malade  qui  a  été  ponctionné  deux 
fois  pour  une  ascite,  liée  à  une  cirrhose  atrophique.  Actuelle¬ 
ment  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit  depuis  un  an  ;  le  foie  est 
petit.  L’état  général  est  bon. 

M.  Rendu  cite  le  cas  d’un  officier  de  soixante  ans,  qu’il  ob¬ 
serva  il  y  a  un  an.  Il  avait  une  ascite  volumineuse,  un  état  gé¬ 
néral  très  grave,  tendance  à  des  hémorrhagies  multiples  ;  il 
semblait  devoir  succomber  sous  peu  à  de  l’ictère  grave.  Il  fut 
ponctionné  quatorze  fois,  au  Val-de-Gràce,  puis  il  se  fit  un 
développement  marqué  de  la  circulation  sous-cutanée  de  l’ab¬ 
domen,  et,  depuis  cinq  mois,  il  n’y  a  pas  trace  d’ascite.  L’état 
général  est  bon,  mais  le  foie  et  la  rate  restent  volumineux.  — 
M.  Rendu  se  souvient  également  d’avoir  rencontré  deux  fois 
à  l’autopsie  de  sujets  morts  de  tout  autre  chose,  une  cirrhose 
atrophique  type,  sans  trace  d’ascite. 

M.  Troisier  croit  qu’il  faut  être  très  réservé  pour  le  nom  à 
donner  à  ces  faits  de  guérison  de  l’ascite;  il  est  fort  possible 
qu’il  ne  s’agisse  pas  de  cirrhose  atrophique,  mais  d’une  forme 
spéciale  de  lésion  hépatique. 

M.  Guyot  a  observé  une  femme  qui  eut  de  l’ascite,  de  l’ana- 
sarque,  et  resta  guérie  pendant  deux  ans.  Elle  revint  mourir 
dans  le  service,  on  constata  alors  l’existence  d’une  cirrhose 
atrophique, 

M.  Blachez  présente  un  rein  dégénéré,  atteint  d’hydroné¬ 
phrose  suppurée  avec  kystes  multiples  ;  cette  pièce  provient 
d’une  vieille  femme  morte  dans  le  coma  en  trente-six  heures. 

M.  Sevestre  a  observé  plusieurs  fois,  tantôt  d’une  façon  en¬ 
démique,  parfois  même  sous  forme  de  petites  épidémies,  un 
ensemble  de  symptômes  morbides  se  développant  chez  des  en¬ 
fants  de  un  à  deux  ans,  généralement  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  d'hygiène  alimentaire.  La  maladie  débute  par  une  diar¬ 
rhée  intense,  très  fétide,  renfermant  des  aliments  mal  digérés; 
il  y  a  jusqu’à  six  oudix  selles  par  jour;  pas  de  fièvre.  Après 
quelques  jours,  la  fièvre  s’allume,  la  température  monte  jus- 
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qu’à  39  et  40°  ;  il  survient  une  toux  sèche  fréquente  avec  dyspnée 
modérée  (30  à  40  respirations).  On  trouve  alors  des  râles  sous 
crépitants  et  sibilants,  aux  bases,  puis  bientôt  dû  souffle  et  des 
râles  crépitants  dans  l’aisselle  ;  les  signes  stbéthoscopiques 
varient,  d’ailleurs,  facilement.  La  mort  survient  dans  le  col- 
lapsus,  après  que  l’enfant  a  présenté  des  symptômes  typhoïdes. 
Parfois  on  observe  des  bulles  pemphigoïdes  ou  de  l’érythème. 
Dans  les  cas  favorables,  tous  ces  symptômes  sont  très  atténués 
et  la  guérison  peut  survenir  en  quelques  jours. 

A  l’autopsie,  il  y  a  une  arborisation  très  marquée  du  gros 
intestin  et  surtout  une  tuméfaction  intense,  parfois  même 
des  érosions  superficielles  des  plaques  de  Peyer,  surtout  à  la 
partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  ;  les  ganglions  sont  tumé¬ 
fiés.  Dans  les  poumons,  lésions  de  broncho-pneumonie  super¬ 
ficielle  ;  ganglions  bronchiques  altérés.  Le -foie  est  graisseux, 
les  reins  parfois  dégénérés.  La  rate  ne  semble  pas  malade.  Le 
traitement  qui  a  le  mieux  réussi  à  M.  Sevestre,  c'est  l’emploi 
du  calomel  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  en  deux  ou  trois 
fois. 

M.  Danlos  rapporte  l’histoire  d’un  homme  de  vingt- neuf 
ans,  entré  à  l'hôpital  présentant  tous  les  symptômes  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  subaigu.  Le  salicylate  n'y  fît  rien.  Puis 
apparurent  des  hémorrhagies  multiples  :  purpura,  épistaxis, 
hémoptysies.  Les  urines  étaient  albumineuses;  la  température 
presque  normale.  Songeant  à  un  pseudo-rhumatisme,  M.  Dan¬ 
los  fît  ponctionner  le  genou  et  examiner  leliquide  par  M.  Straus, 
qui  n’y  trouva  rien  que  quelques  rares  leucocythes;  de  mêmes 
cultures  et  inoculations  furent  infructueuses.  Le  sang  ne  ren¬ 
fermait  pas  non  plus  de  microbes.  La  veille  de  la  mort,  qui 
survint  le  dix-huitième  jour,  la  température  monta  à  39°  5. 

A  l’autopsie,  hémorrhagies  multiples  ;  rate  normale;  lésions 
ulcéreuses  abondantes  dans  tout  l’intestin  grêle,  énormes  et 
presque  confluentes  vers  le  cæcum.  M.  Danlos  croit  qu’il  s’agit 
là  d’une  fièvre  typhoïde  absolument  anormale.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  janvier  1887.  ( Séance  solennelle .) 

Présidence  de  MM.  Horteloup  et  Lannelongue. 

M.  le  président  Horteloup  prononce  une  allocution  applau¬ 
die.  Il  rappelle  que  l’année  qui  vient  de  s’écoulera  vu  s’affirmer 
le  succès  du  Congrès  français  de  Chirurgie,  Si  les  membres 
de  la  Société  n’en  ont  pas  eux-mêmes  eu  la  première  idée,  c’est 
un  de  ses  membres  correspondants  qui  l’a  mise  en  avant.  La 
Société  a  fait,  d’ailleurs,  tout  ce  qu’elle  a  pu  pour  le  faire  réus¬ 
sir.  Il  adresse  des  remerciements  à  M.  Pozzi  pour  le  zèle  qu’il 
a  apporté  dans  l’organisation  de  ce  Congrès  ;  malgré  ce  Con¬ 
grès,  qui  a  eu  lieu  à  la  fin  de  l’année  1886,  les  séances  de  la  So- 
ciétéont  été  bien  remplies  et  il  a  été  impossible  d’épuiser  chaque 
fois  l’ordre  du  jour.  Il  cite  le  nom  des  membres  qui  sont  morts 
cette  année  et  terminepar  ces  deux  remarques  :  inutilité  d’aug¬ 
menter,  à  l’heure  qu’il  est,  le  nombre  de  places  des  membres 
titulaires  ;  avantages  qu’il  y  aurait  à  élever  à  l’honorariat  des 
correspondants  nationaux  pour  augmenter  le  nombre  de  ces 
correspondants. 

M.  le  secrétaire  annuel  Delens  fait  un  compte  rendu  suc¬ 
cinct  des  travaux  de  l’année  1886. 

M.  le  PECRÉTAUtE  GÉNÉRAL  Chauvel  lit  une  notice  sur  la  vio 
et  les  travaux  du  professeur  Bouisson,  de  Montpellier. 

Prix  décernés  en  1886.  —  1°  Prix  Duval  :  M.  le  Dr  Poupi- 
nel  pour  sa  thèse  :  De  la  généralisation  des  kystes  et  des  tu¬ 
meurs  épithéliales  de  l'ovaire.  —  Prix  Laborie  :  La  Société 
ne  décerne  pas  de  prix.  Elle  accorde  :  1°  Un  encouragement 
avec  300  francs,  à  M.  le  Dr  Vincent,  chirurgien  de  l’hôpital 
civil  et  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  pour  son  tra¬ 
vail  :  Contribution  à  l’étude  des  fractures  indirectes  de  la 
base  du  crâne  et  des  lésions  consécutives  aux  traumatismes 
cérébraux.  —  2“  Un  encouragement,  avec  300  francs,  à  M.  le 
Dr  MabbOU,  médecin  major  de  première  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Lille,  pour  son  mémoire  :  Traitement  des  abcès  du 
foie,  par  la  méthode  de  Utile. 

Prix  a  décerner  en  1887.  —  1°  Prix  Duval,  pour  la  meil¬ 
leure  thèse  chirurgicale  ;  montant  300  francs  en  livres.— 2° Prix 


Laborie,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  de 
chirurgie.  Valeur  1. 200  francs.  —  3°  Prix  Gerdy  :  Sujet  mis  au 
concours  :  Des  hernies  adhérentes  au  sac,  accidents  et  thé¬ 
rapeutique.  Valeur  2.000  francs.  —  4°  Prix  Demarquay  :  Su¬ 
jet  mis  au  concours  :  Pathogènie  et  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie.  Valeur  800  francs. 

Les  thèses  et  manuscrits  pour  les  prix  doivent  être  déposés 
au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  1er  novem¬ 
bre  4887.  M.  B. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 


I.  Zur  Kenntniss  der  hemorrhagisch.  Diathèse  hereditar- 
syph.  Neugeborener.  (De  l’hémophilie  dans  la  syphilis  hé¬ 
réditaire)  parFiscHL.  Archiv.  fur  Kinder heilkunde,  vol.  VIH, 
Heft  1. 

II.  Anvendung  von  Darmirrigationen  bei  Icterus  catar- 
rhalis  (Du  lavage  de  l’intestin  dans  l’ictère  catarrhal) 

par  Kiuus.  Ibidem. 

III.  Uber  Keuchhustenhandlung  (Traitement  de  la  coque¬ 
luche),  par  Michæl.  Ibidem,  Heft  II. 

IV.  Zur  Symptomatologie  der  Néphritis  (Symptomatologie 
de  la  néphrite)  ;  par  J.  de  Bary,  Ibidem,  Heft  II. 

I.  Fischl  s’est  surtout  attaché  à  étudier  l’état  des  petites 
artères  dans  les  syphilis  héréditaires  accompagnées  d’hé¬ 
morrhagies.  Jamais  il  n’a  rencontré  de  lésions  spéciales  et 
l’aspect  était  le  même  que  chez  les  syphilitiques  n’ayant 
pas  offert  de  manifestations  hémophiliques  et  que  chez  les 
sujets  sains.  A  ce  propos,  Fischl  signale  une  particularité 
de  la  structure  des  artères  chez  les  jeunes  enfants,  parti¬ 
cularité  qui  peut  facilement  tromper  dans  les  recherches 
de  ce  genre.  La  tunique  adventice  et  la  tunique  musculaire 
offrent  un  développement  remarquable  qu’on  peut  facile¬ 
ment  —  si  l’on  n’en  est  prévenu  —  rattacher  à  un  état 
pathologique. 

II.  Les  recherches  de  Kraus  ont  porté  sur  dix-neuf  cas 
d’ictère  catarrhal,  survenus  chez  des  malades  de  constitu¬ 
tions  fort  diverses,  âgés  de  trois  à  seize  ans.  Il  employait 
pour  ses  irrigations  l’eau  fraîche  à  la  température  de  12°  à 
18°.  11  recommande,  au  moins  chez  les  jeunes  enfants,  de* 
se  servir  surtout  de  l’eau  entre  15°  et  18°.  Au-dessous  de 
cette  température,  on  observe  assez  souvent  des  coliques. 
La  quantité  employée  pour  l’irrigation  variait  d’un  litre 
(minimum)  à  deux  litres  (maximum).  Au  bout  de  deux  à 
trois  irrigations,  on  observait  presque  toujours  la  dispa¬ 
rition  du  malaise,  du  manque  d’appétit  et  une  diminution 
notable  de  l’ictère.  Bien  loin  que  la  diarrhée  constituât  une 
contre-indication,  ce  fut  dans  les  ictères  qui  en  étaient 
accompagnés  que  l’on  obtint  les  résultats  les  plus 
favorables. 

III.  Michael,  considérant  la  coqueluche  comme  une  né¬ 
vrose  réflexe,  dont  le  point  de  départ  est  dans  l’irritation 
de  la  muqueuse  nasale,  a  employé  pour  modifier  cette  mu¬ 
queuse  des  insufflations  de  poudres  diverses  :  sulfate  de 
quinine,  nitrate  d’argent  mélangé  de  neuf  parties  de  ma¬ 
gnésie,  résine  de  benjoin.  C’est  cette  dernière  substanco 
(une  insufflation  par  jour  dans  chaque  narine)  qui  lui  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  Fait  remarquable,  chez  un 
quart  environ  des  malades,  la  médication  qui  agit  puis¬ 
samment  sur  tous  les  autres  ne  produit  aucun  effet.  Ocs 
insuccès  s’observent  surtout  chez  ceux  qui  ont  une  violente 
inflammation  de  la  pituitaire  (éternuements  fréquents,  etc.)  - 
Dès  les  trois  premières  insufflations ,  on  peut  d’ailleurs 
prévoir  le  résultat  final.  Si  l’on  n’observe  pas,  soit  une 
diminution  notable  du  nombre  des  quintes  (signe  d’une 
coqueluche  à  évolution  bénigne),  soit  au  contraire  une 

rande  augmentation  (signe  que  la  maladie  sera  de  courte 
urée),  on  peut  être  convaincu  de  l’inutilité  du  traitement. 

IV.  Chez  quatre  malades  atteints  de  néphrite  aiguë,  de 
Bary  observa  comme  phénomène  initial  l’œdème  de  la 
glotte.  Les  symptômes  laryngés  se  dissipèrent  d’ailleurs 
très  rapidement.  Les  malades  n’offraient  nulle  part  d’autres 
œdèmes.  L’examen  de  l’urine  seul  permettait  d’affirmer 
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une  lésion  rénale  et  de  rattacher  l’œdème  laryngé  à  sa 
véritable  cause.  Trois  de  ces  néphrites  étaient  consécutives 
à  une  scarlatine.  De  Bary  remarque  que  dans  les  trois  cas 
l’éruption  avait  été  très  passagère  et  très  peu  marquée. 

A.  F.  Plicque. 

CORRESPONDANCE 


Exstrophie  de  la  vessie  :  Traitement  du  Pr  Trendelenburg. 

Bonn,  15  décembre  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

L’exstrophie  delavessie  ne  se  rencontre  pas  souvent  dans  les 
hôpitaux  de  Paris;  aussi  n’ai-je  pas  été  peu  surpris  d’en  voir 
sept  cas  dans  les  cliniques  chirurgicales  de  Bonn,  Heidelberg 
et  Strasbourg.  Ce  fait  doit-il  faire  admettre  que  cette  infirmité 
estplus  fréquente  en  Allemagne  qu’en  France;  je  ne  le  crois  pas, 
et  je  serais  plutôt  porté  à  penser  que  si,  dans  les  cliniques  alle¬ 
mandes,  on  voit  plus  souvent  que  chez  nous  des  sujets  atteints 
d’exstrophie  de  la  vessie,  c’est  parce  qu’on  en  tente  la  guérison 
par  des  opérations  qu’on  ne  fait  pas  en  France,  où  on  a  recours 
plus  volontiers  à  des  moyens  problématiques. 

A  Strasbourg  et  à  Heidelberg,  on  pratique  pour  la  guérison 
de  cette  infirmité  l’opération  déjà  ancienne  de  Thiorsch  qui 
donne  en  somme  de  bons  résultats  ;  mais  le  professeur  Tren- 
delènburg,  de  Bonn,  a  imaginé,  pour  la  cure  de  cette  affection, 
une  nouvelle  opération  très  originale  et  dont  les  résultats  sont 
parfaits  sur  les  opérés  que  j’ai  vus  à  sa  clinique. 

Au  lieu  de  se  procurer  péniblement  des  lambeaux  sur  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  comme  dans  le  procédé  de  Thiersch, 
Trendelenburg  pratique  deux  incisions  à  la  partie  postérieure 
du  bassin,  au  niveau  des  symphises  sacro-iliaques.  Les  parties 
molles  étant  incisées  jusqu’aux  os,  il  sépare  alors  les  iliaques 
du  sacrum  en  pénétrant  dans  les  symphises,  et  il  pousse  cette 
séparation  jusqu’au  point  de  rendre  les  os  iliaques  suffisamment 
mobiles  pour  qu’ils  puissent  être  rapproches  par  leur  partie 
antérieure,  jusqu’à  permettre  que  les  bords  latéraux  de  la  perte 
de  substance  puissent  se  toucher  sur  la  ligne  médiane.  Ces 
bords  sont  alors  avivés  et  suturés,  et  comme  les  parties  ne  sont 
soumises  à  aucune  fraction,  on  obtient  facilement  une  réunion 
linéaire. 

Pendant  tout  le  temps  nécessité  par  la  guérison,  les  os  ilia¬ 
ques  sont  maintenus  dans  leur  position  nouvelle  par  un  appa¬ 
reil  à  pression  continue  des  plus  ingénieux  et  qui  est  très  bien 
supporté  par  les  opérés.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  quels  soins 
et  quels  pansements  minutieux  il  faut  pour  mener  à  bien  la 
guérison  de  plaies  qui  peuvent  être  à  chaque  instant  souillées 
par  l’urine. 

Au  sujet  de  cette  opération,  je  ne  formulerai  qu’une  seule 
reserve,  qui  est  la  suivante  :  après  avoir  été  ainsi  largement 
ouvertes,  les  symphises  sacro-iliaques  pourront-elles  récupérer 
une  solidité  suffisante  pour  permettre  la  station  debout  et  la 
marche?  La  réponse  à  cette  question  vous  sera  donnée  dès  que 
les  deux  jeunes  opérés  du  Professeur  Trendelenburg  seront 
suffisamment  guéris  pour  pouvoir  se  lever. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Feiuiet. 

BIBLIOGRAPHIE 


L  hypnotisme  et  les  états  analogues  au 
dico-légal  ;  par  le  I)'  Gilles  m  la  TouRjïtt 
de  M.  ie  p>  Brouardel.  Iu-8»  do  534  p.  Paris, 
nt,  édit. 


point  de  vue  mé- 

■e,  avec  une  préface 
1887  ;  Plon  et  Nour- 


Aujourd’hui  que  V hypnotisme,  avec  toutes  les  questionsqui 
s  y  rattachent  (inconscience,  suggestion,  etc.),  a  pris  dans  la 
médecine  judioiaire  une  importance  qu’il  est  impossible  de 
jher,  il  fallait  qu’une  voix  autorisée  vint  montrer  aux  magis¬ 
trats,  aux  avocats  et  aux  experts,  ce  qui,  en  pareille  matière, 
est  bien  établi,  ce  qui  est  possible  et  ce  qui  ne  l’est  pas.  C’est 
ce  qu’a  cherché  à  réaliser  M.  Gilles  de  la  Tourette,  et  nous 
pouvons  dire  qu’il  a  pleinement  réussi.  Grâce  à  son  livre,  il 
sera  maintenant  possible  de  connaître  scientifiquement  toutes 
ces  manifestations  bizarres  de  l’hypnotisme  ou  de  l’hystérie, 


qui  exigent  si  souvent  l’intervention  des  tribunaux  ;  pratique¬ 
ment,  l’importance  de  la  suggestion,  si  exagérée  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  certains  médecins,  sera  désormais  réduite  à  sa 
juste  valeur;  enfin,  au  point  de  vue  social,  les  incursions  faites 
par  l’auteur  dans  le  monde  des  magnétiseurs  montreront  qu’il 
existe  là  une  véritable  plaie,  aussi  attentatoire  à  la  santé  que 
nuisible  à  la  bourse.  Avant  d’entrer  de  plain-pied  dans  la  par¬ 
tie  médico-légale  du  sujet,  il  était  indispensable  de  décrire  mi¬ 
nutieusement  les  différentes  phases  de  l’hypnotisme,  les  états 
analogues  soit  spontanés,  soit  provoqués  ;  en  un  mot,  il  fallait 
exposer  l’histoire  de  toute  la  «  symptomatologie-magnétique.» 
C’est  ce  que  fait  M.  G.  de  la  Tourette  dans  les  premiers  chapi¬ 
tres  de  son  ouvrage.  Après  avoir  fait  l’historique  complet  de  la 
question,  depuis  les  précurseurs  de  Mesmer  jusqu’à  M. Charcot, 
le  créateur  de  l’hypnotisme  scientifique,  M.  G.  de  la  Tourette 
aborde  l’étude  générale  des  états  hypnotiques  francs,  d’après 
l’enseignement  de  l’illustre  professeur  de  la  Salpêtrière,  et  si¬ 
gnale  les  moyens  de  reconnaître  toute  simulation.  Puis  il 
passe  aux  états  intermédiaires  (léthargie  lucide,  état  de  charme, 
de  fascination),  et  aux  suggestions  sous  toutes  leurs  formes. 
Les  états  analogues  sont  ensuite  passés  en  revue  :  somnambu¬ 
lisme  naturel,  somnambulisme  pathologique,  léthargie,  cata¬ 
lepsie  et  somnambulisme  hystériques,  l’otat  second  d’Azam, 
etc.  Chemin  faisant,  l’auteur  nous  a  développé,  avec  des  docu¬ 
ments  et  des  observations  à  l’appui,  les  considérations  médico- 
légales  qui  se  rattachent  à  ces  différents  états.  C’est  ainsi  que 
nous  y  voyons  la  relation  fort  intéressante  d’un  cas  de  viol  en 
léthargie  provoquée  par  la  pression  des  zones  hypnogènes  (cas 
du  Dr  Pitres!,  celle  d’attentats  commis  par  des  somnambules, 
et  comme  conséquence,  une  étude  approfondie  de  la  responsa¬ 
bilité  et  de  l’état  mental  des  hypnotisés. 

Un  chapitre  du  livre  est  consacré  aux  bienfaits  de  l’hypno¬ 
tisme.  Bien  que  cette  partie  ne  rentrât  pas  directement  dans  le 
cadre  de  son  travail,  M.  Gilles  de  la  Tourette  a  pensé  avec  rai¬ 
son  que,  pour  être  impartial,  il  fallait,  à  côté  des  dangers,  mon¬ 
trer  les  avantages  que  la  thérapeutique  pouvait  retirer  des  pra¬ 
tiques  hypnotiques.  Nous  estimons  aussi  qu’il  a  voulu  réagir 
dans  une  certaine  mesure  contre  cette  tendance  exagérée  qu’ont 
certains  thérapeutes  à  voir  dans  l’hypnotisme  une  méthode 
curative  de  presque  toutes  les  maladies  nerveuses  sans  lésion. 
Pour  M.  Gilles  de  la  Tourette,  l’hypnotisme  doit  être  réservé 
pour  les  seuls  cas  d’hystérie  confirmée,  et,  dans  ces  circons¬ 
tances,  on  en  retirera  d’excellents  effets  pour  combattre  les  ac¬ 
cidents  et  les  complications  hystériques  (attaques,  contractures, 
paralysies,  etc.).  Quant  au  traitement  de  l’aliénation  mentale 
par  l’hypnotisme,  celui-ci  ne  réussit  que  chez  les  seuls  mania¬ 
ques  ou  délirants  hystériques.  En  dehors  des  états  hystériques, 
il  sera  toujours  dangereux  de  se  livrer  à  des  pratiques  d’hyp¬ 
notisme,  car  celles-ci  constituent  le  meilleur  agent  provoca¬ 
teur  ou  révélateur  de  l’hystérie,  chez  les  sujets  prédisposés. 
Combien  de  malades  ont  été  atteints  de  cette  névrose,  à  lasuite 
de  la  fréquentation  des  séances  de  magnétisme  !  Toute  la  qua¬ 
trième  partie,  une  des  plus  imporlantes  de  l’ouvrage,  est  rem¬ 
plie  par  I’hypnotisme  et  la  loi.  M.  Gilles  de  la  Tourette  nous 
fait  assister  à  ces  cas  si  nombreux  de  viol,  de  rapt,  de  révéla¬ 
tions  et  de  confidences,  pendant  les  états  hypnotiques.  Quanta 
la  suggestion  criminelle,  dont  un  professeur  à  l’Ecole  de  droit 
de  Nancy,  M.  Liégeois,  a  voulu  faire  une  épée  de  Damoclès 
constamment  suspendue  sur  la  tête  de  la  Société,  M.  G.  de  la 
Tourette  la  réduit  à  sa  juste  valeur,  en  montrant  par  le  raison¬ 
nement  et  par  les  faits,  qu’elle  ne  peut  donner  aucune  sécurité 
à  son  auteur.  Dans  le  chapitre  douzième,  l’auteur  nous  fait 
descendre  avec  lui  dans  les  bas-fonds  du  magnétisme,  d’où 
toute  science  est  proscrite  et  remplacée  par  le  charlatanisme 
le  plus  éhonté  :  nous  avons  nommé  les  cabinets  de  somnam¬ 
bules,  les  sociétés  de  magnétisme,  les  représentations  théâ¬ 
trales.  Tout  ce  chapitre,  essentiellement  original,  et  rempli  des 
prouesses  malsaines  de  la  tourbe  des  magnétiseurs,  nous  mon¬ 
tre  la  nécessité  d’appliquer  dans  notre  pays  des  mesures  coer¬ 
citives,  comme  on  vient  de  le  faire  récemment  à  l’étranger. 
Pour  terminer,  M.  G.  de  la  Tourette  passe  en  revue  les  articles 
du  Code  pénal  sous  le  coup  desquels  tombent  les  magnétiseurs, 
dont  les  actes  constituent,  dans  l’espèce,  des  délits  soit  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  soit  d’escroquerie.  Il  nous  montre, 
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enfin,  que  si  la  justice  est  suffisamment  armée  contre  l’exploi¬ 
tation  de  l’hypnotisme  (à  la  condition,  bien  entendu,  de  ne  pas 
laisser  violer  ouvertement  la  loi,  à  c,e  sujet,  comme  cela  se 
pratique  tous  les  jours),  il  serait  toutefois  nécessaire  que  l’on 
prît  des  dispositions  additionnelles  visant  particulièrement  le 
viol  et  les  attentats  à  la  pudeur  commis  dans  l’hypnotisme  et 
les  états  analogues,  c’est-à-dire  sur  les  inconscients. 

Nous  n’avons  fait  qu'esquisser,  bien  imparfaitement,  le  plan 
suivi  par  l’auteur. Quant  à  une  analyse  complète,  il  faut  y  renon¬ 
cer  :  l’ouvrage  tout  entier,  reposant  sur  un  nombre  considérable 
défaits  etde  documents,  rempli  d’observations  et  de  matériaux, 
doit  être  lu  d’un  bout  à  l’autre,  car  les  enseignements  pratiques 
y  abondent  à  chaque  page.  Du  reste,  ancien  interne  de  MM. 
Charcot  et  Brouardel,  l’auteur  était  mieux  placé  que  personne 
pour  mener  à  bonne  fin  une  telle  œuvre.  Aussi,  au  point  de 
vue  médieo-légal,  ce  livre  marquera-t-il,  —  ainsi  que  le  dit 
M.  le  Pr  Brouardel  dans  la  Préface,  —  une  étape  importante 
dans  l’étude  de  l’hystérie  et  de  celles  de  ses  manifestations  qui 
peuvent  être  soumises  à  l’appréciation  de  la  justice. 

F.  Bottey. 

VARIA 

Statistique  générale  des  personnes  françaises  et  étran¬ 
gères  traitées  à,  l’Institut  Pasteur  jusqu’au  31  dé¬ 
cembre  1888. 

Personnes  mordues  et  traitées,  2682.  Morts,  31.  Mortalité, 
1,15  0/0.  1°  Personnes  mordues  par  des  animaux  dontlarage  a  été . 
reconnue  expérimentalement  ou  par  des  observations  vétérinaires 
(Tableaux  A  et  B  de  la  statistique).  Personnes  mordues,  2.164. 
Morts,  29.  Mortalité,  1.34  0/0  ;  2°  Personnes  mordues  par  des  ani¬ 
maux  suspects  de  rage  (Tableau  C).  Personnes  mordues,  518. 
Morts,  2.  Mortalité,  0.38  0/0. 

Statistique  des  personnes  Françaises  et  Algériennes  traitées 
à  l’Institut  Pasteur  jusqu’au  31  décembre  1886.  —  Personnes 
mordues  et  traitées,  1.929  (1).  Morts,  18.  Mortalité,  0.93  0/0. 1°  Per¬ 
sonnes  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  ex¬ 
périmentalement,  ou  par  des  observations  vétérinaires  (Tableaux  A 
et  B).  Personnes  mordues,  1  588.  Morts,  16.  Mortalité,  1.04  0/0; 
2“  Personnes  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage  (Ta¬ 
bleau  C).  Personnes  mordues,  391,  Morts,  2.  Mortalité,  0.51  0/0, 

Statistique  des  morsures  à  la  tête  et  au  visage.  —  Personnes 
Françaises  et  Etrangères  mordues  et  traitées,  214.  Morts,  10. 
Mortalité,  4.66  0/0.  1°  Personnes  mordues  par  des  animaux  dont 
la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement,  ou  par  des  observations 
vétérinaires  (Tableau  A  et  B).  Personnes  mordues,  186.  Morts,  9. 
Mortalité,  4.83  0/0  ;  2°  Personnes  mordues  par  des  animaux 
suspects  de  rage  (Tableau  C).  Personnes  mordues,  28.  Morts,  1. 
Mortalité,  3.57  0/0.  —  Comparaison  des  traitements  simple  et 
intensif.  Morsures  à  la  tête  ou  au  visage.  Personnes  mordues  par 
des  animaux  reconnus  enragés  expérimentalement  ou  par  des  ob¬ 
servations  vétérinaires  (Tableaux  A  et  B).  Personnes  Françaises  et 
Etrangères  mordues  et  traitées  186.  Traitement  simple,  136.  Morts, 
10.  Mortalité,  6.66  0/0.  Traitement  intensif,  50.  Morts,  0.  Morta- 
talité,  0. 

Statistique  des  personnes  mordues  par  des  loups  enragés. 
—  l’ersonnes  mordues,  48.  Morts,  7.  Mortalité,  14.0/0.  Trois  des 
personnes  mortes  ont  été  prises  de  rage  pendant  le  traitement. 
Elles  sont  maintenues  dans  la  statistique  et  comptent  dans  le  pour¬ 
centage  de  la  mortalité. 

Personnes  mortes  après  avoir  été  traitées.  Français  :  Pelle¬ 
tier,  JVideau,  Lagut,  Bouvier,  Clédière,  Peytel,  Leduc,  Magneron, 
Astiér,  Moulis,  Moërmann.  Olergeot,  Jansen,  Grand,  Sodini. 
Léteng,  Née,  Gérard. — .Nota.  Pelletier  et  Moërmann  sont  venus  se 
faire  traiter  plus  de  35  jours  après  la  morsure.  Ils  figurent  dans 
la  statistique  et  comptent  dans  le  pourcentage  de  la  mortalité. 
Personnes  traitées  ayant  succombé  à  des  maladies  diverses  : 
Christin,  méningite,  Dr  Genond,  Duresset,  affection  pulmonaire, 
D'  Yot.  Rouyer,  urémie  (rapport  du  Dr  Brouardel  et  inoculation 
négative  du  bulbe).  Réveillac,  affection  inconnue.  Goriot,  Paul, 
mort  de  rage  le  16  janvier  1887,  mordu  à  l’index  droit,  premiers 
jours  de  décembre  (date  non  précisée),  par  un  chat.  Traitement  du 
22  décembre  au  1er  janvier,  n’a  pas  subi  le  traitement  intensif  parce 
que  la  rage  du  chat  n’était  pas  certifiée.  A  été  pris  de  rage  1  i  jours 
après  le  traitement.  N’est  pas  compté  dans  la  statistique,  figurera 
dans  celle  de  1887.  —  Etrangers  :  Ivanowa  (russe),  Gagou  (rou- 


(1)  L’écart  entre  ce  nombre  (1929)  et  le  nombre  1956  donné  par 
M.  Grancher  à  la  séance  de  l’Académie  du  11  janvier  1887  s’ox- 
ilique  par  le  retranchement  du  tableau  définitif,  des  personnes  dont 
e  traitement  n’a  pas  été  achevé. 


main),  Zotoff  (russe),  Miasnikoff  (russe),  Glutza  (roumain),  Leendet 
(hollandais),  Nikiforoff  (russe),  Guardia  Ribés  (espagnol  de  Reus), 
Pita  (espagnole),  Requejo  (espagnol),  Berqui  (italien),  Oollinge 
(anglais),  Smith,  dit  Goffi  (anglais;.  —  Nota.  Ivanowa  a  été  prise 
de  rage  6  jours  après  le  traitement.  Gagou  a  été  pris  'de  rage  le 
jour  qui  a  suivi  la  fin  du  traitement.  Nikiforoff,  venu  un  mois  après 
la  morsure.  Requejo,  venu  34  jours  après  la  morsure,  sont  main¬ 
tenus  dans  la  statistique  et  comptent  dans  le  pourcentage  de  la 
mortalité.  Personnne  traitée  ayant  succombé  à  des  maladies  di¬ 
verses  :  Wilde,  Arthur  ;  affection  pulmonaire,  D'  Foote. 

Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique  :  Prix  à. 
décerner. 

Programme  des  concours.  —  1886-1887,  Etudier  l’influence  du 
système  nerveux  sur  la  secrétion  urinaire,  en  se  basant  spéciale-  ? 
ment  sur  dés  recherches  personnelles.-  Prix  :  800  fr.  —  Clôture 
du  concours:  31  décembre  1887, 

De  l’hygiène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  maladies. 
Prix  :  500  fr.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1887. 

1886-1888.  Déterminer  par  de  nonvelles_  expériences  la  compo¬ 
sition  chimique  du.  seigle  ergoté.  Prix  :  600  fr.  Clôture  du  con¬ 
cours  :  1er  février  1888. 

Etudier  les  mesures  d’hygiène  publique  et  privée  qui  sont  de 
nature  à  prévenir  le  développement  et  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  en  Belgique,  Prix  :  500  fr.  —  Clôture  du  concours  :  31 
décembre  1888. 

Prix  fondé  par  un  anonyme.  —  Elucider  par  des  faits  cliniques, 
et  au  besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
de  l’épilepsie.  Prix:  8.000  fr.  Clôture  du  concours  :  31  décembre 
1888.  —  Des  encouragements,  do  300  à  1.000  fr..  pourront  être 
décernés  à  dès  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont 
les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense.  —  Une  somme 
de  25.000  fr.  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de  8.000  fr  ,  à 
l’auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  des  centres  nerveux,  telle  que  serait,  par  exemple,  la 
découverte  d’un  remède  curatif  de  l'épilepsie. 

Conditions  des  concours.  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits 
on  latin,  en  français  ou  en  flamand,  doivent  être  adressés,  franc 
de  port,  au  secrétaire  de  l’Académie,  à  Bruxelles.  Sont  exclus  des 
concours:  1°  Le  mémoire  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  pré¬ 
citées  ;  2°  Celui  dont  l’auteur  s'est  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  ;  3®  Celui  qui  est  publié,  en  tout  ou  en  partie,  ou 
présenté  à  un  autre  corps  savant.  L’Académie  exige  la  plus  grande 
exactitude  dans  les  citations,  ainsi  que  la  mention  de  l’édition  et 
de  la  page  du  texte  original.  Le  mémoire  de  concours  et  le  pli 
cacheté  dans  lequel  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  sont  indiqués 
doivent  porter  la  même  épigraphe.  Le  pli  annexé  à  un  travail  cou¬ 
ronné  est  ouvert  parle  président,  en  séance  publique. 

Lorsque  l’Académie  n’accorde  qu’une  récompense  à  un  mémoire 
de  concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n’est  ouvert  qu’à  la  demande  de 
l’auteur.  Cette  demande  doit  être  faite  dans  le  délai-d’un  an.  Après 
l’expiration  de  ce  délai,  la  récompense  n’est  plus  accordée.  —  Le 
manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  pas  être  réclamé;  il  est 
déposé  aux  archives  de  la  Compagnie.  Toutefois,  l’auteur  peut, 
après  la  proclamation  du  résultat  du  concours,  faire  prendre  copie 
de  son  travail.  —  L’Académie  accorde  gratuitement  à  l’auteur  du 
mémoire,  dont  elle  a  ordonné  l’impression,  cinquante  exemplaires 
tirés  à  part  et  lui  laisse  la  faculté  d’en  obtenir  un  plus  grand  nombre 

Nota.  Les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  de 
l’Académie  ne  peuvent  pas  prendre  part  aux  concours. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  : 
conférences  annuelles. 

Les  conférences  de  l’année  1887  auront  lieu,  comme  précé¬ 
demment,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  les  sa¬ 
medis  à  8  heures  1/2  du  soir  Elles  commenceront  le  samedi 
22  janvier.  Nous  donnons  ci-dessous  le  détail  de  ces  conféren¬ 
ces.  Un  programme  détaillé  et  complet  sera  remis  en  même 
temps  que  les  cartes  d’entrée.  Samedi  22  janvier  1887  ;  M.  Ro- 
chaud,  président  de  l’association,  inspecteur  général  du  service 
de  santé  de  la  marine,  membre  de  l’Académie  de  médecine  : 
La  dépopulation  de  la  France.  —  Samedi  29  janvier  :  M.  Al- 
glave,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  :  L’alcoolisme  et  les 
moyens  de  le  combattre.  —  Samedi  5  février  :  M.  Brouardel, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  :  L’eau  potable.  —  Samedi  12  février  :  M.  Moissan, 
professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie  :  Le  fluor.  —  Samedi 
19  février  :  M.  Chauveau,  membre  de  l’Institut,  inspecteur 
général  des  Ecoles  vétérinaires,  professeur  au  Muséum  :  Le 
coeur  et  son  mécanisme.  —  Samedi  26  février  :  M  Janssen, 
membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’Observatoire  physique  de 
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Meudon  :  L'âgé  des  étoiles.  —  Samedi  5  mars  :  M.  Dietz;H.)  : 
Les  humanités  modernes.—  Samedi  12  mars:M.  Perrier  (E.),- 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  :  Les  coralliaires  et 
les  Iles  madrèporiques.  —  Samedi  19  mars  :  M.  Dieulafoy, 
ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  :  Suse.  —  Samedi 
26  mars  :  M.  Bureau,  professeur,  administrateur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle:  Les  Orchidées. —  Samedi  2  avril  :  M.  De- 
hérain,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  :  Laculture 
rémunératrice  du  blé  —  Les  membres  de  l’Association  qui 
désirent  assister  à  ces  conférences  sont  priés  de  retirer  leurs 
cartes  au  secrétariat  de  l’Association,  de  9  heures  du  matin  à 
5  heures  du  soir,  à  partir  du  8  janvier.  Les  membres  fonda¬ 
teurs  et  les  membres  perpétuels  qui  le  demanderont  pourront 
avoir  des  places  numérotées  ;  mais  on  en  disposera,  si  elles  ne 
sont  pas  occupées,  dix  minutes  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux. 

Dans  la  séance  du  14  janvier  1887  delà  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  Gallard,  président  du  concours  de  l’internat  pour 
1886,  a  appelé  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  à  savoir  que 
les  candidats  qui,  même  avant  la  fin  du  concours,  se  considè¬ 
rent  comme  reçus,  s’empressent  de  retenir  leurs  places  pour  leur 
quatre  années  d’internat.  M.  Gallard  pense  que  cette  façon  d’a¬ 
gir,  quoiqu’elle  soit  en  usage  depuis  des  années,  n’est  pas  très 
recommandable.  Ceux  qui  passent  l’épreuve  orale  dans  les  pre¬ 
mières  séances  sont  ainsi  plus  favorisés  que  les  autres.  Il  aprié 
ses  collègues  et  tous  les  chefs  de  service  de  réfléchir  à  ces  faits 
et  les  a  engagés  à  ne  donner  leurs  places,  d’internes  qu’après  la 
fin  du  concours.  En  tous  cas,  il  a  l’intention  de  soumettre  cette 
question  au  conseil  de  famille  de  la  Société. 

Nous  pensons,  avec  M.  Féréol,  qu’il  sera  difficile  d’empê¬ 
cher  les  chefs  de  service  d’agir  autrement  qu’il  ne  font  aujour¬ 
d’hui,  tellement  la  justice  est  difficile  à  rendre.  Il  y  aurait  bien 
d’autres  remarques  à  faire  au  sujet  de  ce  concours.  M.  Gallard 
en  a  fait  une  et  on  doit  lui  en  savoir  gré.  Sa  réclamation  est  si 
naturelle  que  nous  lie  pouvions  la  passer  sous  silence. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  24.  — 2e  de  Doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Béclard,  Charcot, 
Reynier.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino, 
A.  Robin.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Guyon, 
Lannelongne,  Budin. 

Mardi  25.  — 3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Ribemont-Dessaignes.  — 5e  de  Doctorat  (tre  partie)  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Humbert  ;  —  (2e  partie),  lre  Série  : 
MM.  Laboulbène,  Cornil,  Joffroy;  —  26  Série  :  MM.  G.  Sée, 
Jaccoud,  Hallopeau. 

Mercredi  26.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (1er  partie)  :  MM.  Guyon, 
Farabeuf,  Rémy. 

Jeudi  27.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias- 
Duval,  Joffroy.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Panas, 
Duplay,  Ribemont-Dessaignes ,  —  (2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Gran- 
cher,  Troisicr. 

Vendredi  28.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Damaschino, 
Villejean.  —  5e  de  Doctorat  (1rc  partie)  (Charité)  :  MM.  Trélat, 
Lannelongue,  Budin  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Charcot,  Fournier, 
Rendu. 

Samedi  29.  —  3=  de  Doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  Duplay, 
ramier,  Bouilly.  —  5=  de  Doctorat  (2*  partie)  (Hôtel-Dieu), 
Série  :  MM.  Peler,  Bail,  Debove;  —  2e  Série  :  MM.  Proust, 
Dieulafoy,  Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  26.  —  M.  Chaslin.  Du  rôle  du  rêve  dans  l’évolution 
du  délire. —  M,  Buchin.  De  la  Pelade:  Nature.  — Traitement. 
~~~  Prophylaxie.  —  Jeudi  27.  —  M.  Pinel-Maisonneuve.  Indi¬ 
cation  de  l’iridectomie.  —  M.  Angelby.  Contribution  à  l'étude  de 
•ascite  cher,  le  fœtus. —  M.  Guillot.  Contribution  à  l’étude  de 
•étiologie  de  la  pneumonie  chez  les  jeunes  rec/ues.  —  M.  Pirodan. 
Rhumatisme.  —  Etude  pathogénique.  —  Samedi  29.  - —  M.  Mé¬ 
nétrier.  Grippe  et  pneumonie.  —  M.  Pasque.  Contribution  h  l’étude 
de  la  luxation  sous-glénoïdieimc.  ■ —  M.  Favardin.  De  l’hygroma 
prérotulien  et  de  son  traitement  par  les  injections  de  chlorure  de 
calcium.  —  M.  Paterne.  Des  vaporisations  antiseptiques  dans  le 
traitement  delà  diphtérie.  (Etude  sur  les  cas  observés  à  l’Môtel- 
Dieu  d’Orléans  en  1886.) 

Enseignement  médieal  libre. 

Confèrence.  —  M.  le  Dr  George,  fera  au  Conservatoire  na- 
ticmal  des  Arts  et  Métiers,  rue  Saint-Martin,  292,  une  conférence 
?Ur  •'  ^ 1  Lumière  et  la  Vie,  —  le  dimanche  23  janvier  à  2  h.  1/2 
très  précises.  Projections  par  M.  Molloui. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  9  janvier  1887  au  samedi 
15  janvier  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1247,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  473  ;  illégitimes,  167. 
Total,  640.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  437  ;  illégitimes,  170. 
Total,  607. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9  janvier  1887  au  samedi  15  janvier  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1105,  savoir  :  564  hommes  et  541  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  12. 
T.  24.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  22,  F.  25. 
T.  47.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  4.  T.  7.  —  Diphthério,  Croup  :  M.  27.  F.  10,  T.  37.  —  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  128,  F.  73. 
T.  201.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  11.  T.  23.  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  5.  T,  7,  —  Tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  37. 
T.  52.  —  Méningite  simple  :  M.  20,  F.  11.  T.  31. —  Congestion 
st  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  36.  T.  56.  —  Paralysie  : 
M.  3,  F.  8  T.  11.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  3. 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  30.  T..  55.  — - 
Bronchite  aiguë:  M.  18,  F.  26  T.  44.  —  Broncgite  eOroniquo  : 
M.  22,  F.  29.  T.  51.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  15,  F.  13.  T.  28. 

—  Pneumonie  M.  24,  F.  40.  T.  64.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  11,  F.  12.  T.  23.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  9,  F.  13.  T.  22. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  00,  F.  5.  T.  b.  —  Fièvre  et  pô-  ■ 
ritanite  puerpérales  :  M.  0,  F.  7.  T.  7.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2. —  Débiliié. congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  17,  F.  19,  T.  36.  —Sénilité  :  M.  16,  F.  16.  T  32. 

—  Suicide:  M.  15,  F.  4.  T.  19.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  7* 
F.  5.  T.  12.  —Autres  causes  de  mort  :  112,  F.  12.  T.  194.  — 
Causes  restées  inconnues  :  M.  3.  F.  2.  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  111  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  24. Total  :60, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  33;  illégitimes,  18.  Total  :  51. 

Concours  de  l’internat  des  Hôpitaux.  —  Les  questions  po¬ 
sées  aux  épreuves  orales  du  concours  depuis  notre  dernier  numéro 
ont  été  :  Veine  cave  inférieure  et  traitement  de  la  pleurésie 
purulente;  articulation  de  la  mâchoire  inférieure  et  luxation 
de  la  mâchoire  ;  nerf  moteur  oculaire  commun  et  sa  pathologie; 
Le  conoours  est  terminé  depuis  vendredi  matin. 

Concours  pour  une  place  de  pharmacien  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Ce  concours  aura  lieu  le  lundi  14  février,  à 
une  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  47,  quai  de  la  Tournelle.  8e 
faire  inscrire  du  17  au  31  janvier,  au  secrétariat  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  22  janvier  1887, 
M.  L.  Godard  a  soutenu  en  Sorbonne  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  physiques  une  thèse  intitulée  :  Sur  la  diffu¬ 
sion  de  la  chaleur  et  M.  Roux,  le  8  janvier,  une  thèse  qui  a 
pour  titre  :  Application  de  la  méthode  au  chlorure  d'alumi¬ 
nium  à  la  série  de  la  Napthaliye.  —  Le  samedi,  15  janvier, 
M.  P.  Didier,  a  soutenu  à  la  Sorbone,  pour  obtenir  le  grade  de- 
docteur  ès  science  physiques  une  thèse  intitulée  :  Recherches  siir 
quelques  combinaisons  du  cérium. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  Pr  Dieulafoy,  com¬ 
mencera  son  cours  de  pathologie  interne,  le  mardi  25  janvier  1887, 
à  3  heures  (Grand- Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette  année  des 
maladies  des  reins. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  Un  congé,  du  Ie' 
janvier  au  31  octobre  1887,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Cavalier,  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  à  ladite  Faculté.  —  M.  Mairet,  agrégé  près  ladite 
Faculté,  est  chargé,  en  outre,  du  1er  janvier  au  31  octobre  1887 
d’un  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Haushalter  (F.), 
docteur  en  médecino,  est  nommé,  pour  (rois  ans,  chef  do  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  do 
M.  Parisot,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Knapfler 
(L.),  docteur  on  médecine,  est  nommé,  pour  trois  ans,  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  do  Nancy,  en 
remplacement  de  M.  Aubry,  démissionnaire.  —  M.  Laine  (E.J  est 
nommé  aido  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Griffe,  démissionnaire. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Gralz.  M.  le  D1'  I. 
Schnabel  (d’Innshnik),  vient  d’Clre  nommé  professeur  d’ophthal- 
moiogie.  —  Faculté  de  Kiew  :  M.  le  D'  Tschiiuion,  privât- 
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docent  [à  [l’université  de  Moscou,  est^  nommé  professeur  ordinaire 
de  thérapeutique  à  l’Université  de  Kiew. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Bouvier  (L.), 
agrégé  des  sciences  naturelles,  est  nommé  chef  des  travaux  prati¬ 
ques  du  laboratoire  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes) 
de  l’Ecole  pratique  des  Hautes- Etudes  (section  des  sciences  natu¬ 
relles). 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen.  — -Un  concours  s’ouvrira  le  7  novembre  1887,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M. 
IlERVOUET,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  in¬ 
ternes  à  ladite  Ecole,  est  chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  d’hygiène  et  de  médecine 
légale  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Lapeyre,  décédé.  — 
M.  Ollive,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes 
à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M.  Meu¬ 
nier,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléant  des  chaires  do  pathologie  et  do  clinique  internes  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Asile  public  d’aliénés  de  Saint-Robert  (Isère).  —  Une 
place  d’interne  est  vacante  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Robert  (Isère).  On  exige  12  inscriptions  au  moins  de  docto¬ 
rat,  moins  de  40  ans  d'âge  et  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 
Les  internes  sont  nommés,  d’abord  pour  trois  mois,  et  pour  trois 
années  ensuite.  Ils  peuvent  être  prorogés  et  passer  leur  thèse  sans 
renoncer  à  leurs  fonctions.  Le  traitement  de  début  est  de  700  fr. 
avec  nourriture,  chauffage,  éclairage,  blanchissage,  et  augmen¬ 
tation  de  cent  francs  par  an,  selon  les  services  rendus.  Adresser 
avec  les  pièces  ci-dessus  de  bonnes  références  et  l'emploi  du 
temps  depuis  l’àge  de  20  ans.  La  nomination  définitive  n’aura  lieu 
que  sur  production  du  casier  judiciaire,  après  le  stage  de  3  mois. 
Il  y  a  2  internes  à  Saint -Robert. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 
—  Bourses  de  session  :  Les  bourses  de  session  du  Congrès  de 
Nancy  ont  été  attribuées  par  le  Conseil  d’administration  comme  il 
suit  :  M.  A.  Riche,  du  laboratoire  du  muséum  de  Lyon  ;  M.  Canu 
du  laboratoire  de  Wimereux  ;  M.  Marc.  Baudouin,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Congrès  de  Toulouse  en  1887  :  On 
s’occupe  de  constituer  le  comité  local.  La  session  de  1887  à  Tou¬ 
louse  s’ouvrira  le  22  septembre.  —  Congrès  d’Oran  en  1888  :  Le 
Congrès  de  1888,  qui  aura  lieu  à  Oran,  sera  tenu  pendant  les  va¬ 
cances  de  Pâques. 

Banquet  en  l’honneur  de  la  nomination  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Farabeuf.  —  Les  élèves  et  les  amis  de  M.  Farabeuf 
lui  offrent  un  banqüet  it  l’occasion  de  sa  nomination  à  la  chaire 
d’anatomie,  le  vendredi  28  janvier,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’hôtel 
Continental  ;  no  pouvant  connaître  tous  ceux  qui  désirent  y  assister, 
le  comité  d’organisation  les  prie»  d’envoyer  leur  adhésion  le  plus 
tôt  possible  à  M.  le  D1'  Paul  Poirier,  5,  rue  Monge.  Le  prix  de 
la  cotisation  est  de  20  fr. 

Création  d’un  laboratoire  de  bactériologie.— On  annonce 
que  la  ville  do  Barcelone  va  fonder  un  laboratoire  de  bactériologie 
dont  la  direction  sera  confiée  à  M.  le  Dr  Ferran. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  la  nomination 
une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris .  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  phar¬ 
macien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert 
le  lundi  14  février  1887,  à  une  heure  précise,  dans  l’Amphithéà- 
tre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47.  Les  per¬ 
sonnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  .inscrire  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’Administration  depuis  le  lundi  17  janvier 
jusqu’au  lundi  31  janvier  inclusivement,  do  11  heures  à  3  heures. 
_ Concours  pour  la  nomination  aux  places  d  élèves  en  phar¬ 
macie,  vacantes  au  1"  juillet  1887,  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris.  —  Le  lundi  14  mars  1887,  à  deux  heures  pré¬ 
cises  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  c 
traie  de  l’administratioi  ’  "  *  ’  11  1 

la  Tournelle,^/ jm 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 

faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  de  < - 

heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  m: 

1er  février  1887,  et  fermé  le  lundi  28  février  1887,  à,  trois  heures. 


Hospice  de  Bicêtre.  —  A  partir  du  lei'  février  prochain,  le 
service  de  M.  Bourneville  qui  comprend  actuellement  475  malades  : 
épileptiques  adultes,  épileptiques  enfants,  idiots,  paralytiques, 
hystériques,  etc. ,  sera  dédoublé  conformément  à  la  demande  du  chef 
de  service  et  en  dépit  de  l’opposition  faite  par  M.  Moutard-Martin 
au  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  M.  Bourneville 
prendra  la  4e  section  consacrée  aux  Enfants,  et  M.  le  Dr  Ch.  Féré 
prendra  le  service  des  épileptiques  adultes.  —  M.  le  Dr  J.  SÉGLAS, 
médecin  suppléant. de  Bicêtre,  remplacera  M.  Féré  à  la  Salpêtrière. 

—  Il  y  a  donc  une  place  vacante  de  médecin  suppléant  à  Bicêtre. 
Avis  aux  Candidats. 

Conseils  aux  étudiants . a  Berlin.  —  La  Faculté  de  mé¬ 

decine  de  Berlin  a  fait  distribuer  à  ses  étudiants  un  plan  rédigé  par 
elle.  Elle  indique  aux  futurs  médecins  quelle  voie  ils  doivent  : 
prendre  pour  devenir  des  spécialistes  ;  mais,  en  même  temps,  elle  | 
leur  recommande  avec  insistance  de  ne  pas  s’enfermer  dans  les  ; 
études  de  médecine  et  de  suivre  les  cours  de  météorologie,  de  mi-  . 
néralogie,  de  géologie,  d’anthropologie,  de  psychologie  et  de  " 
logique.  Il  va  sans  dire  que  ce  plan  n’est  nullement  obligatoire  ; 
la  Faculté  de  médecine  ne  se  croit  pas  le  droit  de  dicter  aux  étu-  ' 
diants  leur  conduite,  elle  se  borne  à  leur  donner  de  bons  conseils  ^ 

( Lyon  médical,  16  janvier  1887). 

Nouveaux  journaux  de  médecine.  —  On  annonce  la  créa¬ 
tion  d’un  nouveau  journal  de  médecine,  e  Therapeulisch  Monat- 
éheflle,  qui  sera  rédigé  par  MM.  les  Dr’  Langgaard  et  Rabow  et 
dirigé  par  M.  le  Dr  Liebreich.  Il  paraîtra  une  fois  par  mois.  On 
annonce  aussi  l’apparition  d’un  autre  journal  :  Journal  of  Laryn- 
gology  and  Rhinology.  qui  paraîtra  à  Londres  sous  pou.  Il  sera 
dirigé  par  MM.  Von  Morel  Mackenzie  et  R.  Norris  Wolfenden. 

Société  médico-pratique.  —  Prix  :  Le  deuxième  lundi  de 
janvier  1888,  la  Société  médico-pratique  décernera  un  prix  de 
•1.000  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  médecine,  chirurgie  ou 
obstétrique  qui  lui  aura  été  adressé.  Pour  être  admis  au  concours, 
les  mémoires  doivent  être  écrits  en  français,  inédits,  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  portant  le  nom  de  l’auteur  et  reproduisant  l’épi¬ 
graphe  placée  en  tête  du  mémoire,  et  être  adressés  avant  le  1er  no¬ 
vembre  1887  au  secrétaire  général,  le  Dr  Cyr,  21,  rue  Cambacérès. 

Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris.  —  : 
Bureau  pour  1887:  Président,  M.  Gallard;  vice-présidents  : 
MM.  Gueniot,  Polaillon  ;  secrétaire  général,  A.  Charpentier  ;  sç-  ' 
crétaire  des  séances,  M.  Labusquière  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Oli¬ 
vier  :  trésorier  archiviste,  M.  Dumontpallier. 

Société  zoologique  de  France.  —  Bureau  pour  1887  :  • 
Président  :  M.  A.  Certes;  vice -présidents  :  MM.  le  Dr  J.  Jullien, 
G.  Cotteau.  —  Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  R.  Blanchard.  —  Se¬ 
crétaires  :  Mlle  F.  Bignon,  MM.  J.  Gazagnaire,  le  Dr  L.  Manou¬ 
vrier.  _  Trésorier  :  M.  Héron- Royer.  —  Archiviste  :  M.  P. 
Pierson.  Conseils  :  MM.  J.  de  Guerne,  le  Dr  Hyades,  J.  Künckel 
d’Herculais,  le  Dr  E.  Oustalet,  C.  Schlumberger. 

Nécrologie.  —  M.le  Dr  Sarrazin,  ancien  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  directeur  do  l’hôpital 
militaire  de  Bourges,  mort  à  Paris.  Il  a  écrit  plusieurs  ar¬ 
ticles  dans  le  Dict.  Jaccoud.  —  Le  De  Santiago  Gon¬ 
zalez  Encinas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid, 
est  mort  le  4  janvier  1887.  —  M.  le  Dr  Fleischmann  (de  Diesscn, 
Bayern).  —  M.  le  Dr  Simon  Thomas,  professeur  d’accouchements 
à  Leyde,  mort  à  65  ans.  —  M.  le  Dr  Non  AT,  Auguste,  professeur 
a°régé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  décédé  à  l’àge  de  82  ans,  le  18  janvier  1887.  Il  était 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Son  principal  ouvrage: 
Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  des  annexes,  Paris,  . 
1868, 1869, 1874,  a  été  revu  par  le  Dr  Linas.  On  lui  doit  encore  : 
Traité  des  dyspepsies,  Paris,  1862  ;  —  Traité  pratique  et  théo¬ 
rique  de  la  chlorose  avec  une  élude  spéciale  sur  la  chlorose 
des  enfants,  Paris,  1864.  —  La  Semaine  médicale  annonce  le 
décès  de  M.  le  Dr  Ebenezer  Watson,  professeur  de  physiologie  à  ( 
Anderson,  collège  de  Glasgow;  —  M.  le  Dr  Halla  (J.),  professeur - 
de  pathologie  interne  à  la  Faculté  allemande  de  médecine  de  Prague; 

—  M.  le  Dr  Banque,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Grôningue;  —  M.  le  Dr  SurinGAR,  ancien  professeur  à  l’Athénée 
d’Amsterdam.  —  M.  le  D'  Crézonnet. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Faliiet.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  Gallard, 
Mardi  et  samedi  à  9  heures  du  matin.  Jeudi,  examen  au  spéculum. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 

Paris.  —  lmp»V.  Goupy  ot  Jomüan,  *ue  de  Rennes,  7i 


LE  PROGRÈS  MÉDTCAL. 


Phtisie  •*-  Tuberculoses 

Perles  d  ODOFORMEduB  Glertanl 

!  !  5  CENTIGR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 

!  !  Grâce  à  ce  Procédé  (approuvé  par  l'Académie  de  Médecine)  l'odeur  de  l’Iodoforme  est  supprimée. 

i  ,  Toutes  les  Tuberculoses  ;  1  Antisepsie  Gastro-intestinale: 

j  Phtisie  aiguë  fébrile  I  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 
Phtisie  chronique  —  Adénites  •{•  Fièvre  typhoïde 

Scrofules  f  Diabète  —  Goutte 

!  Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. — Formulaire  du  Prof1  Bouchardat. 

AVIS.  —  A  la  température  de  l’estomac,  l’éther  laisse  l’Iodoforme  réduit  à  un  état 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  eontact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


•HUILE  de  FOIE  DE  MORUE 


BERTHÉ 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatent  la  supériorité  de 

Pituite  de  foie  de  morue  de  Bertlié. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 

Exiger  la  signature  19,  rue  Jacob,  PARIS. 

2  fr.  50  le  flacon  C - — *  2  fr.  60  le  flacon 

(vente  dans  la  plupart  des  pharmacies). 


VIN  DUR  AND 


DYSPEPSIE  i  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  I  CONVALESCENCES 
8,  Avenue  Victoria,  PARIS ,  et  Pharmacies 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉ*  PAR  Ll  D*  COtJTARBT 
UurUI  dt  rhuUM  i*  /umi  :  frit  it  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  réprouva 
de  l'experimentation  clinique  et  le  contrôle  d« 
toute»  le»  Société»  savantes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicale»  de  Lyon,  Académie  de»  Sciences  de 
Paris,  Société  académl  que  de  la  Loire-lnlér*, 
Société  médico-chlrur  gicalede  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accl< 
dents  de  la  première  ou  de  laseconde  digestion. 

Miiaillt  fargtnt  i  l’Se position  dt  Lyon  187) 
Dépôt  &<&ng  toutes  les  pharmacies. 
Gros  Pfesrmaole  S*Rj8  A  Y,  feBfs»nr«  (Loirs 


EN  VENTE 

Aux  Bnreaux  du  Progrès  médical 


ÉPILEPSIE  -  HYSTERIE- lÉVRQSËS] 


tant  de  soin  par  leé  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considéraDle  de  guérisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au- 


srre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
himique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
on  incorporation  dans  un  sirop  aux 
corces  d’oranges  amères  d’une  qua- 


Eenry  MURE,  Ph'“  à  Pont-St-Esprlt  (Gard).  -  PARIS,  Ph  "  leeboü.16,  rue  Richelieu, 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 


MM.  Babinski.  Bernard,  Féré,  G 
Marie  et  Gilles  de  la  Touretti 
Tome  III,  2e  fascicule. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  GUïOlV. 

Du  diagnostic  des  néoplasmes  vésicaux  ;  in¬ 
tervention  précoce  et  cure  radicale  de  ces 
tumeurs. 

Leçon  recueillie  par  m.  clado,  interne  du  service  des  urinaires  (1). 

Messieurs, 

Nous  avons  actuellement  dans  la  salle  Saint-Vincent 
trois  malades,  opérés  depuis  peu  de  temps,  de  néoplas¬ 
mes  vésicaux.  Comme  vous  avez  pu  le  voir  pendant  la 
visite,  deux  de  ces  malades  sont  guéris  de  leur  opéra¬ 
tion  et  le  troisième  est  en  voie  de  cicatrisation.  Ces  trois 
malades  offrent  un  intérêt  tout  particulier  ;  malgré  mon 
désir,  je  dois  me  borner  aujourd’hui  à  vous  parler  du 
n°  8,  parce  que  ce  cas,  en  raison  des  difficultés  qu’a  of¬ 
fert  le  diagnostic,  et  du  procédé  opératoire  que  j’ai 
choisi  pour  l’extirpation  de  sa  tumeur,  me  fournit  l’occa¬ 
sion  de  revenir  sur  deux  questions  de  premier  ordre,  le 
diagnostic  des  néoplasmes  vésicaux  d’une  part,  l’in- 
tervention  précoce  et  la  cure  radicale  de  ces  tumeurs, 
d’autre  part,  alors  même  qu’elles  sont  de  mauvaise 
nature. 

I.  Le  malade  dont  il  s’agit  est  un  homme  dont  l’âge 
n’est  pas  très  avancé  (55  ans),  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires.  A  son  entrée,  le  malade  nous  a  raconté  qu’il 
urinait  du  sang  depuis  quatre  mois.  La  première  héma¬ 
turie  survenue  sans  cause  appréciable  s’éternisa.  De¬ 
puis  son  apparition  jusqu’au  moment  de  l’opération,  il 
a  eu  à  peine  deux  jours  de  répit  pendant  lesquels  l’hé¬ 
maturie  cessa  presque  entièrement.  Ce  malade  fut  sou¬ 
mis  à  notre  observation  jusqu’au  10  novembre,  et  nous 
avons  pu  constater  pendant  tout  le  temps  qu’il  est  resté 
dans  notre  service  qu’il  n’a  jamais  eu  de  grandes  héma¬ 
turies,  mais  que  les  urines  restaient  teintées  plus  ou 
moins  en  rouge  d’une  façon  persistante.  En  d’autres 
termes,  ce  malade  a  eu  une  seule  hématurie  qui  dura 
cinq  mois  environ.  Malgré  ce  grand  symptôme,  les  en¬ 
vies  d’uriner  n 'étaient  pas  très  fréquentes  :  dans  les 
vingt-quatre  heures,  à  peine  était-il  obligé  d’accomplir 
l’acte  de  la  miction  huit  ou  dix  fois.  Il  a  toujours  uriné 
avec  facilité  et  sans  aucune  douleur,  à  peine  accusait-il 
un  peu  de  chatouillement  le  long  du  canal  de  l’urèthre. 
Le  symptôme  hématurie  avait,  à  mon  sens,  une  grande 
signification  et  d’autant  plus  importante  qu’il  se  présen¬ 
tait  isolé.  Le  repos  auquel  le  malade  a  été  soumis,  le 
traitement  que  j’avais  prescrit,  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  observées,  n’apportèrent  aucune  modification  à 
spn  état.  L’hématurie  persistait  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  qu’elle  offrait  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpi¬ 
tal.  Eh  bien,  messieurs,  toutes  les  fois  que  vous  voyez 
un  malade  uriner  du  sang  sans  que  les  influences  exté¬ 
rieures  puissent  apporter  une  modification  à  l’hématurie 
vous  devez  accepter  le  diagnostic  de  néoplasme  des 
voies  urinaires. 

Il  s’agit  maintenant  de  localiser  ce  néoplasme  et  de 
(1)  Leçon  clinique  du  24  novembre  1884. 


déterminer  quel  est  celui  des  deux  organes  qui  en  est 
le  siège,  le  rein  ou  la  vessie.  Chez  ce  malade  nous 
avons  d’abord  interrogé  les  fonctions  physiologiques. 
Toutes  les  fois  que  le  rein  est  le  siège  d’une  lésion  qui 
provoque  des  hématuries,  les  malades  se  plaignent  de 
sensations  qui  rappellent  plus  ou  moins  exactement  la 
colique  néphrétique.  Ces  sensations  (chatouillements, 
douleurs  légères  ou  violentes  le  long  des  uretères), 
précèdent  souvent  l’apparition  de  l’hématurie.  Lorsque 
celle-ci  apparaît,  dans  les  urines  vous  pouvez  trouver 
des  caillots  lombricoïdes  qui  ont  pris  naissance  dans  la 
cavité  de  l’uretère  et  en  représentent  en  quelque  sorte 
le  moule.  Chez  notre  malade, nous  n’avons  rien  eu  d’ana¬ 
logue.  J’ai  ensuite  procédé  à  l’examen  des  bourses 
pour  m’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  de  varicocèle  ni  d’un 
côté,  ni  de  l’autre.  J’ai  établi,  en  effet,  depuis  longtemps, 
à  l’aide  d’un  certain  nombre  d’observations,  que  dans  la 
nephromégalie  la  gêne  circulatoire  exercée  par  le  déve¬ 
loppement  du  néoplasme  amenait  souvent  un  varicocèle, 
et  ceci  en  dehors  de  l’âge  où  l’on  rencontre  celte 
maladie. 

L’exploration  physique  du  rein  nous  a  fourni  égale¬ 
ment  des  résultats  négatifs.  Ce  n’est  pas  la  douleur  que 
j’ai  cherché  chez  notre  malade,  puisque  les  néoplasmes 
du  rein  sont  ordinairement  indolents,  c’est  surtout  l’aug¬ 
mentation  de  son  volume  :  Ici,  messieurs,  permettez- 
moi  d’ouvrir  une  parenthèse  pour  vous  montrer  com¬ 
ment  on  doit  rechercher  ce  symptôme,  qui,  dans  certains 
cas,  peut  vous  amener  à  saisir  le  développement  du 
rein  tout  à  fait  au  début  et  à  décider  une  opération  pré¬ 
coce  dans  le  cas  de  dégénérescence  maligne  du  rein 
Lorsque  le  rein  est  très  volumineux,  une  main  placée 
dans  le  sillon  costo -iliaque,  sous  le  flanc,  et  l’autre  en 
face,  sur  la  paroi  antéro -latérale  de  l’abdomen  peuvent 
permettre  de  saisir  l’organe  et  de  se  rendre  compte  de 
cette  augmentation  de  volume  ;  mais  lorsque  la  néphro- 
mégalie  n’est  qu’à  sa  première  étape,  le  rein  peut  parfai- 
ment  ne  pas  être  aperçu.  Vainement  vous  le  chercherez 
par  le  procédé  que  je  viens  d’indiquer.  J’ai  montré  que 
tout  rein  qui  augmente  de  volume  se  mobilise.  C’est 
précisément  cette  mobilité  que  j’utilise  pour  rechercher 
îe  symptôme,  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  ballottement 
rénal.  Avec  deux  doigts  placés  dans  le  sillon  costo-ilia- 
que  on  essaye  par  de  petites  secousses  d’envoyer  le  rein  au 
contact  de  l’autre  la  main  appliquée  délicatement  sur  la 
paroi  abdominale  antéro -latérale  dans  la  région  qui  cor- 
respondaurein.  Il  est  inutile  d’ajouterque  lamain  anté¬ 
rieure  sera  placée  plus  haut  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit,  en  x’aison  de  la  situation  du  rein  de  ce  côté. 
La  répétition  successive  de  cette  manœuvre  servira 
par  une  série  de  contacts  à  vous  montrer  non  seule¬ 
ment  l’augmentation  du  volume  de  l’organe,  mais  en¬ 
core  sa  forme,  les  inégalités  de  la  surface  et  jusqu’à  un 
certain  point  sa  consistance.  Maintes  fois,  messieurs, 
là  où  le  premier  mode  d’exploration  a  échoué,  la  der¬ 
nière  méthode  m’a  révélé  la  néphromégalie,  qui  a  été 
constatée  souvent  à  l’autopsie. 

Ces  trois  symptômes  faisant  défaut,  nous  avons  pro¬ 
cédé  à  l’exploration  de  la  vessie.  L’examen  physique  de 
!  cet  organe  doit  vous  renseigner  :  1°  sur  l’état  de  la 
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paroi  vésicale  (consistance,  dureté,  bosselures,  dou¬ 
leurs,  2°  sur  l’augmentation  de  volume  de  ce  réservoir. 
Nous  avons  commencé  par  évacuer  la  vessie,  parce 
que,  bien  qu’à  la  rigueur  vous  puissiez  résoudre  quel¬ 
ques-unes  de  ces  questions,  la  vessie  étant  pleine,  le 
symptôme  le  plus  important  peut-être  vous  échappera, 
je  veux  parler  de  l’augmentation  de  son  volume.  L’é¬ 
vacuation  préalable  de  l’urine  avec  une  sonde  molle  est 
là  condition  indispensable  d’un  examen  méthodique. 
Après  avoir  vidé  la  vessie,  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  et  la  main  déprimant  fortement  la  paroi  abdo¬ 
minale,  nous  firent  sentir  qu’il  n’y  avait  ni  douleur,  ni 
irrégularités,  ni  augmentation  de  la  consistance.  Nous 
avons  simplement  trouvé  un  peu  d’épaisissement  dans 
le  segment  latéral  droit.  Cette  constatation  isolée  aurait 
eu  peu  de  signification;  ajoutée  à  ce  que  l’examen 
d’ensemble  nous  avait  déjà  appris,  elle  nous  amenait  à 
penser  qu’une  tumeur  de  petit  volume  était  implantée 
sur  le  côté  droit  de  la  vessie.  Il  ne  nous  restait  plus  à 
■  faire  que  l’exploration  de  la  cavité  vésicale.  Celle-ci  se 
fait,  comme  vous  savez,  par  le  cathétérisme.  Depuis 
longtemps,  j’ai  dit,  messieurs,  et  je  le  répète  encore 
aujourdhui,  que  la  sonde  molle  fournit  beaucoup  plus 
de  renseignements  que  la  sonde  métallique,  tout  en 
étant  inoffensive  pour  le  malade.  Lorsque  vous  sondez 
un  malade  atteint  d’hématurie,  souvent  il  peut  arriver 
que  les  dernières  portions  d’urine  écoulées  par  le  ca¬ 
théter  sont  plus  fortement  teintées  que  les  premières, 
parce  que  les  parties  solides  et  colorées  du  sang  se  dé¬ 
posent  au  fond  du  réservoir.  Ce  n'est  donc  pas  une  co¬ 
loration  plus  intense  qu’il  faut  chercher  à  obtenir,  mais 
du  sang  rutilant.  On  peut  rester  dans  le  doute  lorsque 
l'on  se  contente  d’évacuer  simplement  le  contenu  de 
la  vessie.  Aussi  faut-il  employer  un  artifice  particulier 
qui  permette  d’échapper  à  toute  incertitude.'  Voici 
comment  j’ai  procédé  chez  notre  malade  pour  arriver 
à  cette  constatation.  Après  avoir  vidé  la  vessie  et  lavé 
à  deux  reprisos  à  l’eau  boriquéesa  cavité,  m’être  assuré 
qu’elle  restait  limpide,  je  laissai  la  vessie  se  vider,  com¬ 
plètement,  et  j’aidai  par  de  douces  pressions  cette  éva¬ 
cuation,  je  ne  tardai  pas  à  constater  que  les  dernières 
parties  du  liquide  injecté  prenaient  une  teinte  franche¬ 
ment  rosée.  J’avais  dès  lors  la  certitude  que  c’était  bien 
la  paroi  vésicale  qui  saignait.  L’emploi  du  cathéter  mé¬ 
tallique  à  petite  courbure  allait  clore  la  série  de  mes 
explorations.  Cette  dernière  recherche  fut  absolument 
négative.  Vous  me  l’avez  vu  renouveler  sous  le  chloro¬ 
forme  au  moment  d’opérer  sans  obtenir  la  moindre  ré¬ 
vélation,  j’aurais  eu  l’air  d’agir  sans  y  être  autorisé  par 
le  diagnostic,  si  depuis  longtemps  je  ne  savais  que  les 
négations  de  l’exploration  métallique  ne  doivent  pas 
être  tenues  en  considération.  Dans  les  cas  de  néoplasmes, 
çëtte  exploration  ne  peut  servir  d’arbitre  au  diagnostic. 
Quelquefois  elle  fournira  des  renseignements  utilisa¬ 
bles,  beaucoup  plus  souvent  elle  no  vous  apprendra 
rien.  Jamais  elle  ne  peut  amoindrir  l'importance  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’ensemble  des  recherches  cliniques 
et,  dajis  fe  cas  actuel,  l’opération  devait  démontrer  qu’un 
néoplasme  de  petit  volume  était  en  effet  implanté  sur  le 
côté  droit  de  la  vessie.  Avant  de  vous  montrer  les  par¬ 
ticularités  que  cette  tumeur  nous  a  offertes  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  vessie,  je  dois  ajouter  que  l’examen  micros¬ 
copique  des  urines  plusieurs  fois  répété  n’a  montré  ni 
cellules,  ni  fragments  do  tumeur,  ce  qui  est  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  l’âge  de  ce  néoplasme,  ainsi  que 
vous  le  verrez  dans  un  instant. 

Prenant  en  considération  la  localisation  des  néo¬ 


plasmes  vésicaux,  j’ai  l’habitude  de  dire  que  la  vessie 
est  une  sorte  de  boîte  ovale,  dont  le  couvercle,  repré¬ 
senté  par  le  sommet  et  une  partie  des  parois  latérales, 
antérieure  et  postérieure,  est  ordinairement  indemne, 
alors  que  le  fond  de  la  boîte  est  presque  toujours  le 
siège  des  tumeurs  vésicales.  Chez  notre  malade  la  néo¬ 
plasie  siégeait  au  niveau  de  la  réunion  du  couvercle  et 
du  fond  sur  la  partie  latérale  droite,  en  d’autres  termes 
elle  occupait  la  paroi  latérale  droite ,  près  du  bas-fond. 
C’est  un  siège  exceptionnel.  Cette  tumeur  arrondie  un 
peu  végétante  en  chou-fleur,  ayant  une  base  large  of¬ 
frait  à  peu  près  le  volume  de  la  phalangette  du  pouce 
entourée  de  ses  parties  molles.  Sa  surface  était  friable 
et  il  a  fallu  beaucoup  de  ménagements  pour  l’enlever 
sans  trop  la  morceler  (car,  messieurs,  dans  ces  sortes 
d’opérations,  il  faut  aussi  sauvegarder  les  droits  de  l’a¬ 
natomie  pathologique).  Inutile  de  vous  dire  qu’il  m’a 
été  impossible  de  me  servir  de  l’anse  galvanique  pour 
extraire  la  tumeur  dans  sa  totalité.  Le  volume  de  la 
tumeur  et  sa  consistance  particulière  me  firent  penser 
immédiatement  que  j’étais  en  présence  d’un  épithé- 
lioma,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’examen  histologique 
ultérieur.  Après  avoir  enlevé  la  partie  saillante  du 
néoplasme,  j’explorai  la  vessie  à  l’aide  du  doigt,  et 
alors  que  la  partie  saillante  de  la  tumeur  étant  encore 
en  place,  cette  recherche  ne  me  donnait  que  des  ren¬ 
seignements  vagues,  au  contraire  après  ablation,  j’ai 
pu  constater  nettement  que  le  néoplasme  infiltrait  la 
paroi  vésicale  sur  une  étendue  périphérique  d’environ 
1  centimètre. 

II.  Jusqu’ici,  messieurs,  je  ne  vous  ai  parlé  que  du 
diagnostic  de  ce  néoplasme,  maintenant  permettez-moi 
d’aborder  la  deuxième  question  c’est-à-dire  l’opération 
elle-même.  Ce  qui  me  reste  à  vous  dire  servira  à  nous 
fournir  des  renseignements  sur  la  conduite  à  tenir  au 
point  de  vue  de  l’opération  hâtive,  précoce  et  de  la  cure 
radicale  des  néoplasmes  de  la  vessie.  Lorsque  vous  vou¬ 
lez  connaître  l’âge  d’une  personne,  c’est  à  l’état  civil  que 
vous  devez  vous  adresser.  Pour  connaître  l’âge  d’une 
tumeur  de  la  vessie,  la  déclaration  de  sa  naissance  est  le 
premier  symptôme  qu’accuse  le  malade.  Pour  nous, 
cliniciens,  une  tumeur  vésicale  ne  commence  à  exister 
qu’à  partir  du  moment  où  elle  a  commencé  à  amener 
des  perturbations  dans  les  fonctions  physiologiques  de 
l’organe.  Or  voici  une  tumeur  dont  l’âge  clinique  est  de 
5  mois,  que  trouvons-nous  à  l’opération  ?  une  infiltra¬ 
tion  déjà  assez  avancée,  malgré  la  jeunesse  de  la  tu¬ 
meur.  Tout  démontre,  en  effet,  que  dans  les  néoplasies 
malignes  de  la  vessie  l’infiltration  se  fait  de  bonne 
heure.  Vous  savez  que  les  épithéliomas  naissent  au  dé¬ 
pens  de  l’épithélium  vésical,  bientôt  des  masses  cellu¬ 
laires  affectant  des  formes  différentes  suivant  les  cas, 
s’avancent  dans  la  profondeur  des  parois  vésicales  et  les 
infiltrent.  L’anatomie  pathologique  démontre  que  les 
potites  tumeurs,  du  volume  d’un  pois  ou  d’un  haricot, 
seules  ne  dépassent  pas  la  couche  profonde  de  la  mu¬ 
queuse. 

Cette  tumeur  dont  le  volume  dépasse  ces  limites  avait 
déjà  infiltré  les  couches  profondes  comme  il  est  aisé  de 
le  constater,  ainsi  que  je  vous  le  disais  plus  haut,  en 
explorant  la  région  avec  le  doigt  après  ablation  de  la 
partie  saillante  du  néoplasme,  mais  encore  faut-il  dis¬ 
tinguer  cette  infiltration  apparente ,  qui  n’est  en 
somme  que  le  néoplasme  lui-même,  ayant  remplacé  les 
parois  dégénérées,  faut-il,  dis-je,  distinguer  cette  infil¬ 
tration,  de  l’infiltration  larvée,  qui  à  la  façon  d’une 
auréole  entoure  le  néoplasme.  LUo  se  développe  au  mi- 
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lieu  de  parois  qui,  soumises  aux  moyens  d’exploration 
que  nous  possédons,  paraissent  saines. 

L’infiltration  larvée  existe-t-elle  chez  notre  malade  ? 
j’ai  tout  lieu  de  le  craindre.  L’avenir  seul  nous  dira  si 
mon  appréhension  est  fondée,  je  la  hase  non  pas  sur  une 
constatation  chirurgicale  impossible,  mais  sur  les  rensei¬ 
gnements  généraux  de  l’anatomie  pathologique. 

En  présence  de  cette  infiltration  je  me  suis  décidé  à 
faire  la  résection  de  la  vessie,  afin  d’enlever  tout  au 
moins  la  partie  apparente  de  l’infiltration.  Voici  de 
quelle  façon  je  procédai  :  Saisissant  la  partie  épaissie  de 
la  paroi  avec  une  pince  à  griffes  et  l’attirant  en  haut,  je 
disséquai  en  dédolant  à  sa  périphérie  et  au-dessous,  de 
telle  sorte  qu’après  ablation  complète  la  plaie  offrait  l’as¬ 
pect  d’une  cuvette,  dont  la  partie  évasée  était  formée 
par  la  muqueuse  réséquée  sur  une  plus  grande  étendue 
que  le  reste  des  parois  vésicales  qui  en  formaient  le  fond. 
J’attire  votre  attention  sur  la  forme  que  j’ai  cru  devoir 
donner  à  la  plaie  à  cause  de  son  importance  au  point  de 
vue  de  la  suture,  dont  je  vais  vous  parler  dans  un  instant. 
•T’ai  à  peine  besoin  de  vous  dire  que  je  me  suis  attaché 
à  largement  dépasser  les  limites  de  la  lésion. 

Ici,  messieurs,  je  dois  m’arrêter  à  un  fait  anatomo¬ 
pathologique  d’une  véritable  importance  opératoire  dû 
aux  recherches  que  j’ai  fait  entreprendre  dans  mon  ser¬ 
vice  par  M.  Clado,  mon  interne.  M.  Cladoa  trouvé  que 
les  néoplasmes  vésicaux  à  une  certaine  période  de  leur 
développement  présentaient  à  leur  partie  profonde  une 
couche  graisseuse  de  nouvelle  formation,  sorte  de 
néoplasie  différente  par  sa  nature  de  celle  de  la  tumeur 
maligne  et  étalée  là  à  la  façon  d’une  muraille  isolante. 
Lorsque  l’extensfon  du  néoplasme  se  fait  de  ce  côté,  ses 
racines  s'avancent  au  milieu  de  ce  tissu  graisseux.  Chez 
notre  malade, il  m’a  été  donné  de  démontrer  l’importance 
do  cette  couche  graisseuse.  A  peine,  en  effet,  avais-je 
dépassé  les  limites  du  néoplasme  que  je  rencontrai  cette 
couche  isolante  et,  me  guidant  sur  elle,  j’ai  pu  enlever 
tout  ce  qui,  à  l’œil,  me  paraissait  infiltrer  les  parois  de  la 
vessie.  J’ai  donc  fait  une  résection  du  dedans  au  dehors. 
Mais  pourquoi  l’ai-je  tentée,  et  pourquoi  ai-je  pu  la  faire  ? 
Quelles  sont, en  d’autres  termes, les  conditions  anatomi¬ 
ques  qui  permettent  à  l’opérateur  de  faire  une  résec- 


Un  néoplasme  malin  de  la  vessie  ne  se  comporte  pas 
comme  dans  d’autres  régions  de  l’économie.  Ici,  pas  de 
lymphatiques,  partant  pas  d’infection  ganglionnaire,  à 
iftoins  do  propagation  extravésicales  qui  d’ailleurs  sont 
fort  rares. 

Ce  qui  constitue  lo  danger  d’une  opération  sur  la 
Vessie  c’est  le  trouble  qu’elle  apporte  dans  son  fonc¬ 
tionnement,  D’iiabitudc,  comme  je  vous  le  disais  en  com¬ 
mençant,  les  néoplasmes  delà  vessie  siègent  au  niveau 
du  fond  de  l’organe  ;  si  donc  vous  tendez  une  résection 
de  ce  côté, vous  êtes  à  peu  près  sûrs  do  léser  l’uretère.  Si 
J  ai  pu  faire  chez  notre  malade  la  résection,  c’est  parce 
fiue  la  tumeur  siégeait  en  dehors  ue  la  sphère  urétérique 
près  du  couvercle  de  la  boîte  urinaire  ;  sans  doute  la  ré¬ 
section  serait  anatomiquement  possible  même  dans  cette 
région.  Mais  physiologiquement  elle  ne  saurait  être  ac¬ 
ceptée,  puisqu’elle  compromettrait  l’indispensable. .fonc¬ 
tionnement  du  conduit  excréteur  des  reins. 

Hans  les  deux  cas  de  résection  dé  la  vessie  que  nous 
connaissions,  la  tumeur  siégeait  également  sur  le  cou¬ 
vercle.  Dans  le  premier,  celui  de  HoûnenbourgdeBerlin, 
elle  le  dépassait  même  et  s’avançait  jusqu’à  la  paroi 
Postérieure.  Le  chirurgien  de  Berlin  a  été  obligé  de  ré- 
seqeier  les  2/3  de  l’organe  et  d’ouvrir  le  péritoine.  Ce¬ 


pendant  tout  démontre  que,  malgré  l’étendue  de  cette 
ablation,  la  lésion  ne  s’étendait  pas  jusqu’aux  uretères, 
qui  évidemment  sont  demeurés  intacts.  Dans  l’autre 
cas,  appartenant  à  Antalde  Buda-Pesth,  le  péritoine  n’a 
pas  été  ouvert  parce  que  le  néoplasme  siégeait  sur  lii 
face  pubienne  de  là  vessie.  Cog  deux  chirurgiens  firent  la 
résection  xlu  dehors  au  dedans,  contrairement  à  la 
mienne  qui  a  été  faite  du  dedans  au  dehors,  Je  me  crois 
autorisé  à  dire  que  c’est  du  dedans  au  dehors  que  doit 
être  faite  la  résection  de  la  vessie,  ce  qui  permet  la  dis¬ 
section  régulière,  et  complète  du  néoplasme,  sans  s’ex¬ 
poser  au  décollement  de  la  vessie  et  sans  l’ouvrir,  pour 
ainsi  dire,  puisque  la  couche  graisseuse  limitante  dé¬ 
crite  par  M.  Clado  supplée  en  quelque  sorte  la  paroi 
enlevée-  L’été  dernier,  j’avais  tenté  une  résection,  chez 
un  malade,  en  procédant  comme  les  auteurs  précédents. 
Il  m’a  été  impossible  d’arriver  jusqu’aux  limites  du  mal, 
malgré  le  décollement  d’une  partie  de  la  paroi  vésicale, 
J’ai  perdu  mon  malade  de  péritonite  et  c’est  la  première 
fois  qu’à  la  suite  d’une  taille  sus-pubienne  il  m’est  ar¬ 
rivé  de  voir  un  opéré  de  mon  service  mourir  de  périto¬ 
nite.  Dans  la  résection  du  dedans  au  dehors  vous  n’avez 
pas  à  vous  préoccuper  ni  du  décollement  ni  du  péritoine. 
Si  vous  rencontrez  la  couche  graisseuse  isolante,  gui¬ 
dez-vous  sur  elle.  Sûrement  vous  extirperez  la  tota¬ 
lité  de  l’infiltration  apparente  et  forcément  vous  ferez 
des  incisions  obliques.  Votre  plaie  aura,  comme  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  la  forme  d'une  euvette  et  sera  très  favora¬ 
blement  disposée  pour  la  bonne  réussite  d’une  suturo 
réparatrice  L’obliquité  des  lèvres  de  la  plaie  vous  per¬ 
mettra  d’affronter  des  surfaces  cruentées  offrant  une 
largeur  assez  grande. 

Si  maintenant  ce  néoplasme  siégeait  au  niveau  du 
bas-fond  ou  du  trigone,  comme  chez  le  malade  couché 
au  n°  12,  pour  tenter  une  résection  il  faudrait  réséquer 
le  fond  de  la  boîte  urinaire  et  suturer  ensuite  l’urolôro 
à  la  paroi  abdominale,  comme  l’ont  fait  Sonnenbourg  et 
Von  Iterson,  mais  non  plus  pour  des 'néoplasmes  vési¬ 
caux,  mais  pour  des  extorphies  vésicales  —  Mais  là  les 
conditions  physiologiques  et  anatomiques  sont  toutes 
différentes  et  nullement  comparables  à  celles  d’une  vos, 
sie  normalement  développée  et  atteinte  de  néoplasme 
malin,  aussi  ne  me  suis-je  pas  cru  autorisé  à  le  faire; 
jusqu’à  présent  je  me  contente  dans  ces  cas  d’abraser  le 
plus  complètement,  possible,  la  partie  saillante  et  de  dé¬ 
truire  par  le  grattage  et  la  cautérisation  le  point  d’im¬ 
plantation. 

En  somme,  messieurs,  vous  voyez  que  ce  n’est  pas 
l’âge  de  la  tumeur  qui  m’a  déterminé  à  tenter  une  cure 
radicale  et  à  intervenir  d’une  façon  précoce.  Le  stègo 
anatomique  m’en  a  permis  l’extirpation  totale  ;  l’hématu- 
rie  menaçante  m’a  dicté  d’intervenir  rapidement.  J’aurais 
fait  de  même  si  une  complication  sérieuse  venait  com¬ 
promettre  l’existeftce  du  malade. 

Mon  devoir  aurait  été  d’attendre  si  le  malade  avait 
supporté  facilement  sa  tumeur  et  si  celle-ci  n’avait  pas 
provoqué  d’accidents  sérieux. 

Je  le  répète,  encore  une  fois,  l’infiltration  de  la  paroi 
vésicale  so  faisant  de  bonne  heure,  vous  vous  trouvez  en 
présence  de  lésions  à  peu  près  analogues,  au  point  do 
vue  de  la  cure  radicale,  on  opérant  hâtivement  ou  tardi» 
vemiiit  et  vous  avez  d’autant  plus  à  tenir  compte  de  ces 
conditions  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le 
siège  anatomique  de  1  implantation  s’oppose  a  la  résec¬ 
tion  qui  n’est  possible  que  lorsque  l’on  s'attaque  aux  par¬ 
ties  supérieures  ou  latérales  de  la  vessie  et  nun  à  sun 
bas-fond. 
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J’ai  rapproché  la  plaie  à  l’aide  de  six  points  de  suture 
au  catgut  que  j’ai  pu  abandonner  dans  la  vessie  et  les 
très  heureuses  suites  de  l’opération  prouvent  qu’il  nous 
est  permis  d’agir  hardiment  toutes  les  fois  que  les  ure¬ 
tères  pourront  ne  pas  être  atteints. 

En  résumé,  le  fait  dont  je  viens  de  vous  entretenir 
prouve  qu’un  diagnostic  exact  est  possible  même  dans 
les  premières  phases  de  l’évolution  d’un  néoplasme  vé¬ 
sical,  que  vous  êtes  pleinement  autorisés  à  l’attaquer  par 
l’opération,  mais  qu’alors  même  que  l’étude  de  la  mar¬ 
che  des  symptômes  vous  fait  espérer  que  la  tumeur  est 
récente  vous  ne  sauriez ,  même  après  résection,  vous 
laisser  aller  à  l’espoir  d’une  guérison  définitive  si  la  tu¬ 
meur  est  de  mauvaise  nature  et  que  néanmoins  l’abla¬ 
tion  large  du  point  d’implantation  c’est-à-dire  de  la  pa¬ 
roi  vésicale  doit  être  faite, si  lenéoplasme  est  implanté, ce 
qui  est  malheureusement  fort  rare ,  en  dehors  de  la  ré¬ 
gion  de  uretères.  Enfin,  je  vous  demande  la  permission, 
d’insister  encore,  en  terminant,  sur  le  manuel  opératoire 
de  la  résection  de  la  vessie  qu’il  me  paraît  avantageux 
de  pratiquer  du  dedans  au  dehors  sans  décollement 
préalable  de  ses  parois. 

CLINIQUE  NERVEUSE 

De  la  déviation  faciale  dans  l’hémiplégie 
hystérique  ; 

Par  e.  brissaui)  et  r.  marie. 

On  sait  que,  d’après  Todd,  d’après  l’enséignement  de 
M.  le  professeur  Charcot,  un  des  principaux  caractères 
distinctifs  de  l’hémiplégie  hystérique  serait  l’absence  de 
paralysie  de  la  face.  —  Cette  affirmation  a  trouvé 
pleine  créance,  et  la  plupart  des  traités  de  pathologie 
nerveuse  considèrent  ce  fait  comme  une  véritable  loi. 


D’autre  part,  un  certain  nombre  d’auteurs,  dans  des 
travaux  spéciaux  sur  l’hémiplégie  hystérique,  ont  avancé 
que  l’hémiplégie  faciale  pouvait  s’observer  dans  le  cours 
de  celle-ci,  quelques-uns  même  l’y  ont  considérée 
comme  fréquente.  Parmi  ces  auteurs,  on  peut  citer 
Lebreton  (1),  Seeligmüller  (2),  Buzzard  (3),  Kalkoff  (4), 
Hélot  (5),  ce  dernier  va  jusqu’à  prétendre  que  la  para¬ 
lysie  faciale  existait  dans  trois  des  quatre  cas  qu’il  a 
rapportés. 

Il  est  un  fait  certain,  c’est  que,  dans  l’hémiplégie 
hystérique, on  peut  observer  une  déviation ,  quelquefois 
très  intense  de  la  face  et  de  la  langue.  La  loi  de  Todd 
est-elle  donc  inexacte?  —  C’est  ce  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  rechercher  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Notre  maitre,  M.  Charcot,  a  bien  voulu  étudier  lui- 
même  les  deux  malades  dont  il  sera  question  plus  loin 
et  les  montrer  à  son  cours,  il  nous  a  aidé  de  ses  con¬ 
seils,  nous  l’en  remercions  vivement. 

Avant  toutes  choses,  nous  croyons- qu’il  ne  sera  pas 
superflu  d’envisager  la  question  suivante  :  étant  donné 
un  malade  atteint  d’hémiplégie  des  membres  et  de  la 
face,  sur  quels  éléments  de  diagnostic  pourra-t-on 
s’appuyer  pour  dire  si  cette  hémiplégie  est  de  nature 
organique  ou  hystérique? 

Il)  Lëbreton.  Différentes  variétés  du  la  paralysie  hystérique. 


Thèse  de  Paris,  1808. 

(2)  Seeligmüller.  üeu , 

(3)  Th.. Buzzard.  Leço 

me  nerveux,  1882. 


tsche  med.  W ochschft,  1884,  n° 
ns  cliniques  sur  les  maladies 


(4)  Kalkoff.  Beitrâge  zur  differential  Diagnose  dcr  hysteris- 
then  und  der  kapsulüren  Hemianœstliesie.  Diaug.  Dissert. 


Halle,  1884. 

(0)  llélot.  Etude  sur  quelques  eus  d  hémiplégie  hystérique. 


Thèse  de  Paris,  1870. 


Début  apoplectique.  —  Le  début  de  la  paralysie 
serait  pour  quelques  auteurs  plus  lent  dans  l’hystérie, 
tandis  que  pour  les  affections  organiques  il  est  souvent 
apoplectique,  —  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  M.  De- 
bove(l)  a  appelé  l’attention  sur  le  mode  de  début  brus¬ 
que, tout  à  fait  apoplectique  de  certains  cas  d’hémiplégie 
hystérique,  ce  mode  de  début  peut  alors  simuler  de  la 
façon  la  plus  parfaite  celui  d’une  paralysie  par  lésion 
organique,  et  c’est  avec  raison  que  Sydenham  a  pu  dire 
«  quand  l’hystérie  attaque  le  cerveau,  elle  produit  quel¬ 
quefois  une  apoplexie  entièrement  semblable  à  l’apo¬ 
plexie  ordinaire  et  qui  se  termine  comme  elle  par 
l’hémiplégie.  » 

Hémianesthésie.  —  S’il  est  vrai  que  la  présence  de 
l’hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  constitue  une 
forte  présomption  en  faveur  de  l’hystérie,  on  sait  aussi, 
depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur  Charcot  et  de  ses 
élèves  sur  ce  sujet,  que  ce  phénomène  peut  quelquefois 
se  montrer  à  la  suite  de  lésions  cérébrales  du  foyer.  La 
présence  de  ce  symptôme  est  donc  loin  d’être  patho¬ 
gnomonique.  Son  absence  posséderait-elle  une  signifi¬ 
cation  plus  précise,  en  un  mot,  toute  hémiplégie  non 
accompagnée  d’hémianesthésie  doit-elle  être  considérée 
ipso-facto  comme  non  hystérique  ?  Nul,  croyons-nous, 
dans  l’état  actuel  de  la  science  n’oserait  affirmer  ce  fait, 
car  on  sait  qu’on  peut  par  suggestion  obtenir  une  hémi¬ 
plégie  avec  conservation  de  la  sensibilité. 

Tremblement.  Hémichorée.  —  Des  manifestations 
de  ce  genre  ont  été,  à  diverses  reprises,  signalées  par 
M.  le  professeur  Charcot,  qui  en  a  fait  l’objet  de  plusieurs 
leçons,  et  rien  dans  la  physionomie  de  ces  désordres 
moteurs  ne  diffère  notablement  de  ce  que  l’on  peut  ob¬ 
server  dans  les  hémiplégies  de  nature  organique. 

Localisation  de  la  paralysie.  —  On  sait  qu’en  gé¬ 
néral,  dans  l’hémiplégie  vulgaire,  le  membre  inférieur 
est  notablement  moins  atteint  (du  moins  au  bout  de 
quelques  jours)  que  le  membre  supérieur.  —  Dans  l’hé¬ 
miplégie  hystéx-ique,  le  contraire  s’observe  assez  sou¬ 
vent,  le  membre  inférieur  est  alors  plus  paralysé  que  le 
supérieur.  Mais  cette  localisation  différente  de  la  para¬ 
lysie  ne  doit  cependant  pas  être  considérée  comme  une 
règle  absolue  ;  loin  de  là,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  hémiplégies  organiques  avec  prédominance  sur  le 
membre  inférieur,  et  des  hystériques  avec  prédomi¬ 
nance  sur  le  membre  supérieur. 

A  propos  de  la  paralysie  du  membre  inférieur,  il  est 
bon  cependant  de  rappeler  un  fait  sur  lequel  M.  le 
professeur  Charcot  insiste  tout  particulièrement  dans 
sas  leçons  et  qui  présente  un  caractère  de  constance  bien 
marqué,  c’est  la  façon  dont  se  comporte  pendant  la 
marche  le  membre  inférieur  paralysé.  Chez  les  individus 
atteints  de  lésion  cérébrale  en  foyer,  ce  membre, au  lieu 
d’être,  comme  dans  l'état  normal,  porté  directement  en 
avant  au  moyen  de  la  flexion  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
ne  peut  plus  être  placé  devant  le  membre  inférieur  sain 
que  grâce  à  un  mouvement  d’abduction  qui  fait  décrire 
au  pied  du  côté  malade  une  demi -circonférence,  dont 
le  pied  du  côté  sain  marquerait  le  centre  ;  pendant  ce 
mouvement,  le  membre  inférieur  paralysé  reste  dans 
l’extension.  —  Chez  les  hystériques,  au  contraire,  il  en 
est  tout  autrement,  le  membre  inférieur  paralysé  n'est 
plus  porté  en  avant,  il  est  trainé  à  la  suite  du  membre 
sain,  le  malade  marche  un  peu  de  la  façon  dont  les  petits 

(1)  Voir  à  ce  sujet  le  mémoire  eu  cours  de  publication  de 
M.  Aohard  dans  les  Archives  générales  de  médecine  sur  l’apo¬ 
plexie  hystérique. 
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enfants  montent  les  escaliers,  toujours  la  même  jambe 
en  avant  ;  de  plus,  pendant  la  marche,  le  membre  infé¬ 
rieur  du  côté  paralysé  est  souvent  un  peu  fléchi  et  non 
plus  étendu  comme  dans  les  cas  de  lésions  organiques. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  côté  où  siège  la  paraly¬ 
sie,  est-il  bien  utile  de  rappeler  que,  d’après  quelques 
auteurs,  l’hémiplégie  hystérique  est  plus  fréquente  à 
gauche  qu’à  droite,  alors  que  le  contraire  s’observe 
■  pour  l’hémiplégie  de  cause  organiqu%? 

-  Le  caractère  tiré  de  la  façon  dont  se  comporte  la  con- 
•  tracture  dans  l’un  ou  l’autre  cas  ne  semble  pas  non  plus 
être  toujours  assez  marqué  ou  assez  constant  pour  qu’on 
lui  assigne  une  importance  très. grande  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  chez  les  hémi¬ 
plégiques  par  lésion  organique,  la  contracture  serait 
moins  forte  après  de  repos  et  surtout  le  matin  au  réveil  ; 
chez  les  hystériques,  au  contraire,  la  contracture  per¬ 
sisterait  aussi  intense  dans  le  sommeil  que  dans  la  veille 
et  ne  serait  nullement  atténuée  le  matin. 

L'Atrophie  musculaire  des  membres  paralysés  a  pu, 
pendant  longtemps,  être  considérée  comme  excluant 
ipso- facto  l’hypothèse  d’une  hémiplégie  hystérique,  mais 
ce  signe  n’a  plus  maintenant  aucune  valeur  diagnos¬ 
tique  depuis  que  M.  Charcot  (1)  a  fait  voir  que  la  dimi¬ 
nution  de  volume  des  membres  était  loin  d’être  rare  dans 
les  paralysies  hystériques  et  qu’elle  pouvait  même  s’y 
montrer  à  un  degré  prononcé. 

L’étude  des  Réflexes  préconisée  par  quelques  auteurs 
nous  fournirà-t-eile  des  indices  plus  sûrs? 

A.  Réflexes  tendineux. —  Dans  l’hémiplégie  de  cause, 
organique  ils  sont,  on  le  sait,  le  plus  souvent  augmentés 
et  cela  dans  des  proportions  fort  variables;  dans  l’hé¬ 
miplégie  hystérique  ils  sont,  du  moins  à  notre  avis,  le 
plus  ordinairement  normaux  ou  plus  ou  moins  dimi¬ 
nués;  mais,  dans  certains  cas,  ils  présentent  une  aug¬ 
mentation  considérable  et  quelquefois  même  on  a  pu 
observer  le  clonus  du  pied.  Ici  encore,  il  est  donc  im¬ 
possible,  ainsique  l’a  déjà  fait  remarquer  l’un  de  nous  (2), 
d’établir  aucune  règle  fixe. 

B.  Réflexes  cutanés.  —  Dans  ces  dernières  années, 
M.  Ottomar  Rosenbach  (3)  à  cru  pouvoir  admettre  que, 
dans  l’hémiplégie  hystérique,  les  réflexes  cutanés  sont 
exagérés,  tandis  qüe  les  réflexes  tendineux  sont  affaiblis. 
Il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  constater  cette  exagération 
et  elle  n’existait  pas  non  plus  dans  un  des  cas  de  Kalkoff. 
Il  n’est  pas  rare,  au  contraire,  d’observer  la  diminution 
ou  même  la  disparition  dos  réflexes  cutanés  chez  les 
malades  de  ce  genre. 

C.  Réflexe  pharyngien.  —  La  diminution  ou  la  dis¬ 
parition  du  réflexe  pharyngien  chez  les  hystériques  est 
un  signe  considéré  avec  juste  raison  comme  ayant  une 
réelle  valeur,  et  cela  d'autant  plus  que  cettè  disparition 
peut  exister  même  chez  des  individus  rvrf>résentant  que 
des  manifestations  hystériques  peu  prononcées.  Mal¬ 
heureusement  cc  signe  ne  peut  être  que  d’un  bien  faible 
secours  pour  diagnostiquer  une  hémiplégie  organique 
-d’avec  une  hémiplégie  hystérique.  La  disparition  du 
réflexe  pharyngien  peut,  en  effet,  s’observer  (4)  dans  les 


(Il  .1.  M.  Charcot,  Leçons  1885.  —  Babinski.  Arch.  de  Neurol, 
1886. 

(2j  P.  Marie  et  Souza-Leite.  Contribution  h  l’étude  de  la  pa¬ 
ralysie  hystérique  sans  contracture.  Revue  de  médecine,  1884. 
(8|  Ottomar  Rosenbach.  Erlenmeyer’s  Centralblatt ,  4879, 

P-  193. 

(  i)  L’un  de  nous,  P.-M.,  a  eu  pendant  son  internat  (1882)dans  le 
service  de  M.  Charcot  l’occasion  de  constater  à  plusieurs  reprises 
ce  lait  chez  des  malades  atteints  de  paralysie  pseudo-bulbaire  (par 


hémiplégies  par  lésion  en  foyer  et  cela  avec  une  netteté 
aussi  grande  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’hystérie. 

Quant  aux  Mouvements  associés,  s’il  est  vrai  qu’on 
les  observe  en  général  d’une  façon  plus  constante  et 
avec  une  intensité  plus  grande  dans  les  hémiplégies 
organiques,  il  est  bon  de  remarquer  qu’ils  existent  quel¬ 
quefois  aussi  dans  l’hémiplégie  hystérique,  car  chez 
notre  malade  Cl...,  bien  que  faibles,  on  pouvait  cepen¬ 
dant  les  constater. 

En  résumé,  on  le  voit,  nous  ne  connaissons  aucun 
caractère  objectif’  qui  permette  de  distinguer  avec 
certitude  une  hémiplégie  organique  d’une  hémiplégie 
hystérique.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Alcoolisme  chez  un  enfant  de  4  ans.  —  Démence 
et  épilepsie  symptomatiques  de  méningo-en- 
céphalite.  —  Diphthérie  (1); 

Par  IIOURVEVILLE  et  baumgarten. 

Sommaire.  —  Grand’mère  maternelle  rhumatisante . 
Mère,  fièvre  typhoïde  à  19  ans  avec  délire.  —  Sœur, 
morte  'de  convulsions  internes  consécutives  à  la  coque¬ 
luche.  —  Rachitisme.  —  Intelligence  normale  jusqu’à. 
3  ans.  —  Alcoolisme  (vin  blanc)  à  partir  de  4  ans.  — 
Premières  convulsions  à  4  ans  (mai  1885)  :  affaiblisse¬ 
ment  consécutif  de  l'intelligence-,  irritabilité.  — 
Deuxièmes  convulsions  15  jours  après  les  premières. — 
Accès  d'épilepsie.  —  Prédominance  des  convulsions 
à  gauche.  —  Nouvelles  convulsions  (juillet  et  août). 

—  Vertiges  (novembre  1885).  —  Paralysie  (novembre 
1885). —  Tremblement  choréi forme.—  Épilepsie  symp¬ 
tomatique  ;  accès  de  plus  en  plus  rapprochés  ; 
gâtisme;  accès  de  colère.  —  Plaies  dans  les  chutes 
convulsives  ;  cicatrisation  rapide.—  Diphthèrie  ;  mort. 

—  Méningo-encéphalite. 

Enderl....  Charles,  né  à  Paris,  le  27  mai  1881,  est  entré 
le  12  juin  à  Bicêtre  (service  do  M.  Bodrneville). 

Renseignements  fournis  par  le  père  et  par  la  mère. 
—  Père,  29  ans,  cuisinier  dans  un  hôtel  particulier, grand, 
châtain  ;  a  toujours  été  bien  portant,  sobre,  il  n’a  jamais  eu 
d’accidents  nerveux  (migraines,  etc.),  ni  de  rhumatismes, 
de  dermatoses  ou  de  syphilis.  [Père,  (52  ans,  cultivateur, 
bien  portant,  sobre.  —  Mère,  ü4  ans,  ménagère,  est 
atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  les 
quatre  membres  sont  pris  et  ne  fonctionnent  plus.  — 
Rien  du  côté  des  grands  parents  paternels.  —  Trois  frères 
et  deux  sœurs  jouissant  d’une  bonne  santé  ;  ni  les  uns  ni 
les  autres  n’ont  d’enfants.  —  Trois  oncles  paternels  ne  pré¬ 
sentent  aucune  maladie  ;  l’un  d’eux  a  eu  une  dizaine  d’en¬ 
fants  parfaitement  sains.  Une  grand' tante,  âgée  de  87 ans, 
est  en  enfance  depuis  3  ans.  Ni  aliénés,  ni  épileptiques,  ni 
difformes,  ni  idiots,  ni  suicidés,  ni  condamnes  dans  la 
famille.] 

Mère,  29  ans,  couturière,  bien  portante,  blonde,  physio¬ 
nomie  régulière,  intelligente.  Depuis  4  ou  5  mois,  elle  a 
des  douleurs  de  tête.  Pas  de  convulsions  dans  l’enfance, 
ni  de  maladies  nerveuses,  de  dermatoses,  de  rhumatismes. 
Elle  est  impressionnable,  mais  elle  n’a  jamais  eu  d’attaques 
ni  de  syncopes.  Elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  19  ans,  ac¬ 
compagnée  de  délire  intense  et  non  suivie  de  troubles 
intellectuels.  [Père,  mort  d’une  affection  cardiaque  vers 
42  ans  ;  forgeron,  sobre  (?).  —  Pas  de  renseignements  sur 

lésion  cérébrale  en  foyer).  Contrairement  à  ce  qui  est  affirmé  par  la 
plupart  des  ailleurs,  il  a  pu  s’assurer  que,  dans  oe  cas,  le  réflexe 
pharyngien  es(  aboli  ou  considérablement  diminué,  tandis  que,  chez 
les  bulbaires  vrais  (par  lésion  des  noyaux  bulbairesl,  ce  réflexe 
est  beaucoup  mieux  conservé,  sinon  tout  à  fait  normal,  pourvu, 
bien  entendu,  que  l’atrophie  des  muscles  du  pharynx  ne  soit  pas 
telle  que  leurs  mouvements  soient  devenus  complètement  impos¬ 
sibles. 

(1)  Communication  à  la  Société  anatomique,  juillet  1886. 
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les  grands  parents  paternels  et  maternels.  —  Deux  frères, 
l’un  mort  des  suites  d’une  opération  dont  on  ignore  la 
nature  à  l’hôpital  Beaujon,  sans  enfants  ;  l’autre  est  bien 
portant  ainsi  que  sa  fille.  • —  Pas  d’aliénés,  pas  d’idiots  ni 
d’arriérés,  ni  de  malformations].  —  Pas  de  consanguinité. 

Deux  enfants:  1°  notre  malade;  2Q»une  fille  morte  à 
9  mois.de  convulsions  internes,àla  suite  d’une  coqueluche 
accompagnée  de  l'évolution  de  4  dents  ;  ces  convulsions  ont 
duré  4  jours. 

Notre  malade.  —  La  conception  a  eu  lieu  trois  mois 
après  le  mariage,  les  parents  étaient  tfièn  portants.  —  La 
grossesse  a  été  absolument  normale,  aucun  accident  n’est 
survenu.  —  h’ accouchement  s’est  fait  à  terme,  sans  diffi¬ 
culté,  sans  chloroforme.  —  A  la  naissance,  l’enfant  ne 
présentait  pas  de  signes  d’asphyxie.  —  Elevé  au  sein,  en 
nourrice  dans  la  Mayenne,  il  n’est  revenu  qu’au  bout  de 

2  ans.  Première  dent  à  4  mois,  les  autres  ont  poussé 
promptement  ;  il  marchait  à  8  mois  et, de  bonne  heure,  il 
parlait  le  patois  du  pays.  L’enfant  venait  bien  en  nourrice, 
toutefois  il  avait  du  rachitisme  des  jambes  qui  étaient 
«  en  cerceau.  »  A  2  ans  seulement,  il  a  commencé  à 
être  propre.  A  cet  âge,  il  était  intelligent,  caressant,  très 
nerveux  et  n’avait  pas  eu  encore  de  convulsions. 

Ses  parents  l’ont  repris  à  3  ans,  en  bonne  santé  et,  après 
l’avoir  gardé  vme  semaine,  ils  l’ont  envoyé  à  Altkireh  chez 
ses  grands  parents  paternels  avec  lesquels  11  est  resté  de 

3  ans  à  4  ans  1/2.  C’est  à  4  ans  que  se  sont  manifestées  les 
premières  convulsions  qui  auraient  duré  une  heure.  Entre 
fes  crises,  il  ne  reprenait  pas  connaissance  et  paraissait  être 
mort.  Ces  convulsions  ont  été  attribuées  à  l’abus  du  vin 
blanc,  Les  grands  parents,  en  effet,  tenaient  une  auberge  et 
le§  consommateurs  faisaient  boire, en  cachette, à  l’enfant  du 
vin  blanc  pour  lequel  il  avait  beaucoup  de  goût  ;  il  descen¬ 
dait  même  furtivement  à  la  cave,  et  là  il  buvait.  On  pense 

.  que  plusieurs  fois  il  aurait  été  ivre.  La  veille  du  jour  où 
sont  survenues  les  premières  convulsions,  il  s’était  enivré 
au  point  qu’on  avait  été  obligé  de  le  coucher. 

Quoiqu’il  se  soit  relevé  le  jour  même  où  il  a  eu  ses  con¬ 
vulsions,  on  s’est  aperçu  que  l’intelligence  était  atteinte  : 
il  parlait  mal,  ne  pouvait  fixer  son  attention,  n’écoutait  pas 
ce  qu’on  lui  disait  (mai  1885).  Quinze  jours  plus  tard,  nou¬ 
velles  convulsions  qui  ont  duré  une  demi-heure  ;  puis, 
pour  la  troisième  fois,  convulsions  six  semaines  après  les 
précédentes.  En  juin,  les  troubles  intellectuels  ont  paru 
s’améliorer  et  l’attention  paraissait  plus  facile  à  fixer.  Les 
convulsions  ont  reparu  à  diverses  reprises  en  juillet  et 
août.  L’enfant,  qui  auparavant  était  propre,  cessa  de 
l’être  et  devint  gâteux. 

Pendant  6  semaines  (septembre  et  octobre),  les  convul¬ 
sions  ont  disparu  pour  revenir  de  nouveau  à  la  fin  d’oc¬ 
tobre,  En  novembre,  l’enfant  est  devenu  incapable  de 
marcher.  En  novembre  et  en  décembre,  les  convulsions, 
qui  avaient  pris  l’allure  d’accès  d’épilepsie,  se  montraient 
chaque  jour  variant  do  l  Ù8;  elles  prédominaient  à  gauche. 
Ace  moment,  En,,,  a  cessé  de  manger  seul.  Des  vertiges  se 
sont  manifestés  un  peu  avant  l’apparition  de  l'affaiblisse¬ 
ment  paralytique, 

La  mère  a  repris  son  enfant  en  janvier  188G.  A  cette 
époque,  il  ne  marchait  plus,  ses  jambes,  ses  bras  étaient 
mous,  incapables  de  déployer  la  moindre  force.  Les  mou¬ 
vements  des  membres  supérieurs  s’accompagnaient  de 
tremblement  ;  il  pouvait  parler,  mais  la  parole  était  mal 
articulée;  souvent,  on  ne,  le  comprenait  pas  ;  il  ne  pouvait 
prononcer  que  des  mots;  il  était  incapable  d’articuler  une 
.'phrase  entière.  Il  était  resté  affectueux  et  reconnaissait  bien 
son  père  et  sa  mère. 

Depuis  janvier,  les  accès  venaient  à  peu  près  tous  les 
quinze  jours;  ils  duraient  à  peine  cinq  minutes.  Toujours 
le  côté  gauche  a  été  plus  atteint  ;  il  était  rigide,  mais  on 
n’a  pas  observé  desecousses  cloniques.  Le  côté  droit  n’était 
pas  raide. 

Plusieurs  fois  par  jour,  l’enfant  avait  des  vertiges,  on  en 
a  compte  une  dizaine  en  moyenne  ;  ils  duraient  quelques 
secondes  :  la  tête  se  penchait,  les  paupières  se  fermaient  et 


tout  était  fini.  Enfin, deux  ou  trois  fois  par  jour,  il  avait  des 
secousses  du  tronc. 

Pendant  les  cinq  mois  qu’il  est  resté  chez  ses  parents,  il 
ne  s’est  produit  aucune  modification  de  l’intelligence,  ni 
progrès,  ni  déchéance  plus  accentués.  La  parole  est  restée 
également  stationnaire.  Le  plus  souvent,  il  demandait  par 
signes.  Il  bavait  fréquemment;  il  n’a  pas  eu  de  grincements 
de  dents,  de  balancements,  de  tics,  ni  d’onanisme.  On  n’a 
"pas  observé  de  strabisme  :  il  fixait  bien  ses  yeux  ;  on  a  re¬ 
marqué  cependant  que  lorsqu’il  voulait  saisir  un  objet,  il 
dirigeait  sa  main  à  côté  ;  on  attribué  ce  manque  de  préci¬ 
sion  dans  les  mouvements,  soit  à  la  maladresse  due  au 
tremblement,  soit  à  une  faiblesse  de  la  vue. 

Aucune  manifestation  strumeuse,  aucune  fièvre  éruptive, 
ni  coqueluche,  ni  bronchite,  etc. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  le  7  juin  et  à 
Bicêtre  le  12  juin.  En  l’amenant  dans  cet  hospice,  son  père 
a  remarqué  qu’il  avait  la  fièvre.  Le  lendemain,  sa  mère  l’a 
trouvé  calme  et  moins  énervé  que  de  coutume  (1)  ;  il  n’a 
mangé  qu’un  très  petit  morceau  du  gâteau  qu’elle  lui  avait 
apporté.  Il  a  toussé  une  fois  ;  sa  toux  était  rauque  ;  on  au¬ 
rait  dit  qu’il  allait  étouffer.  Notons  en  passant  qu’il  n’existe 
aucun  cas  de  diphtérie  dans  la  maison. 

Etat  actuel  (13  juin)  :  Poids,  18  kil.  70;  —  taille,  1  mè¬ 
tre  04.  —  Tête  assez  grosse,  un  peu  carrée,  développement 
modéré  de  l’occipital;  bosses  pariétales  un  peu  saillantes, 
la  droite  un  peu  plus  que  la  gauche;  —  front,  moyenne¬ 
ment  élevé  ;  bosses  frontales  assez  saillantes,  dépression 
latérale  sur  les  tempes  ;  arcades  sourcillières  déprimées. 
Circonférence  du  crâne  à  la  base  .  .  .  0,47 

Diamètre  antéro-postérieur  maximum  .  0,30 

Diamètre  transversal  maximum .  .  ,  .  0,29 

Pas  de  strabisme,  pas  de  lésions  oculaires,  iris  brun, 
pupilles  égales,  un  peu  contractées  ;  légère  blépharite  ; 
yeux  très  excavés.—  Apophyses  malaires  saillantes. — Nez 
aquilin,  petit;  ailes  du  nez  un  peu  relevées.  —  Face  ovale, 
symétrique, sauf  une  légère  prédominance  de  la  bosse  fron¬ 
tale  droite.  La  face  semble  un  peu  élargie  en  bas,  à  cause 
du  gonflement  sous-maxillaire,  —  Oreilles  bien  ourlées, 
lobules  assez  bien  détachés. 

Sur  la  langue,  petites  surfaces  d’aspect  grisâtre  ;  trois 
d’entre  elles  ont  la  forme  papuleuse.  —  Les  amygdales 
sont  couvertes  de  larges  plaques  diphtériques,  grisâtres, 
sanieuses.  Une  d’elles  s’est  détachée  spontanément;  on  dé¬ 
tache  les  autres  facilement  âveo  un  pinceau.  Elles  laissent 
au-dessous  d’elles  des  surfaces  ulcérées,  saignantes  ;  la 
bouche  est  remplie  d’une  sanie  infecte. 

Cou  normal,  circonférence  30  centimètres.  Epaules  bien 
conformées.  —  Le  thorax  est  bien  musclé,  symétrique,  ?a 
circonférence  sous  les  aisselles  est  de  53  centimètres  et  do 
55  centimètres  au  niveau  des  mamelons,  et,  à  la  base,  de 
54  centimètres.  L’abdomen  et  le  raclas  n’offrent  rien  do 
particulier. 

Membres  supérieurs,  normalement  conformés;  leurs 
dimensions  sont  semblables  des  deux  côtis.  —  Membres 
inférieurs,  bien  musclés,  symétriques,  sans  déformation; 
articulations  libres. 

Organes  génitaux  :  Pénil  glabre,  bourses  pendantes; 
testicules  de  la  grosseur  de  très  petites  olives;  propuco 
assez  long;  pas  de  phimosis;  méat  normal. 

Peau  blanche  et  fine,  pas  de  cicatrices  ;  cheveux  châtains, 
abondants  ;  sourcils  peu  accusés;  cils  noirs,  assez  abon¬ 
dants. 

14  juin.  —  Faciès  pâle,  plombé;  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  très  augmentés  de  volume  ;  oedème  du  cou.  La  res¬ 
piration  est  fréquente,  avec  le  type  costal  supérieur,  la 
voix  est  extrêmemeut  sourde,  voilée.  La  toux  peu  fréquente 
a  un  timbre  voilé;  on  n’a  pas  noté  d’accès  de  suffocation. 

A  l’auscultation,  rien  au  poumon  ;  les  bruits  du  coeur 
sont  indistincts,  formant  une  sorte  de  murmure  continu. 

Dans  la  soirée  la  dyspnée  augmente  ;  il  y  a  des  signes 


(1)  Ce  qu’elle  attribue  aux  injections  do 
avait  faites  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
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HÉMOGLOBINE 

SOLUBLE 

V,  DESCHIENS 

(Dragées,  Sirop,  Vin) 

(inémis  .Chlorose  ,Ép'jiseme  it ,  etc .  ) 

N'oceasiouM  ni  maux  d'estomac, 
ni  Constipation 

ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
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GRANULES 


CAPSULES 

BRUEL 

Spécifique  des  maladies  nerveuses 

Névralgies.  —  Migraines 
Coliques  hépatiques 
néphrétiques,  utérines 


Ces  Poudres  conservent 
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PRIMES  EXCEPTIONNELLES 

Bibliothèque  Diabolique 

( Collection  Bournèville). 


LE  SABBAT  DES  SORCIERS 

Par  BOURNEVILLE  et  TEINTURIER 

1"  volume  de  la  Bibliothèque  diabolique.  Brochure 
iu-8,  de  AD  pages,  avec  ï5  figures  dans„ie  texte  et 
une  grande  planche  hors  texte.  Il  a  été  fait  de 
oet  ouvrage  un  tirage  de  880  exemplaires  numé¬ 
rotés  à  la  presse  ;  300  exemplaires  sur  papier 
blanc,  vélin.  N°*  t  à  300. —Prix:  3  fr.  —  Pour 
nos  abonnés,  2  fr.  50  (Tirage  dont  ii  ne  nous 
reste  que  quelques  exemplaires)  ;  160  exemplaires 
sur  parchemin,  N°-  301  à  450.—  Prix  :  4  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  60  exemplaires  sui 
japon,  451  S  500,  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . .  5  fr. 


FRANÇOISE  FONTAINE 

Procès  verbal  fait  pour  délivrer  une  fille 
possédée  par  le  malin  esprit  à  Louviers. 

Publié  d'anrès  le  manuscrit  original  et  inédit  de  la 
Bibliothèque  nationale.  Précédé  d'une  introduction 
par  IS.  ,dc  Moray.  Un  volume  in-S“  (le  CIV  DU 

Pour  nos  abonnés  :  2  fr.  "5 —  Papier  parchemin. 
Prix  :  4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 
—  Papier  japon.  Prix  :  C  fr.  —  Pour  nos 
abonnés.  . . .  .  5  fr. 


JEAN  WIER 

Histoire,  Disputes  et  Discours  des  Illusions 
et  impostures  des  diables,  des  magiciens 
infâmes,  sorcières  et  empoisonneurs,  des 
ensorcelés  et  démoniaques  et  de  la  gué¬ 
rison  d’iceux  :  Item  de  la  punition  que  mé¬ 
ritent  tes  magiciens  ;  les  empoisonneurs  et  les  sor¬ 
cières.  Le  tout  compris  en  six  livres,  par  Jean 
W ier,  médeein  du  duc  de  Clèves,  suivi  :  de  deux 
dialogues  touchant  le  pouvoir  des  sorcières  et  la 
punition  qu’elles  méritent,  par  Thomas  Erastus. 
Avant-propos  par  Bouuneville  ; —  Biographie  de 
Jean  Wier,  par  Axenfeld.  Cet  ouvrage  forme  deux 
beaux  volumes  de  plus  de  900  pages,  et  est  orné 
du  portrait  de  l’auteur,  gravé  au  burin.  Prix  : 
Papiervélin,  15  fr.  lesdtux  volume».  Pour  nos 
abonnés,  12  fr.  —  Il  a  été  tiré  pour  les  amateurs 
un  certain  nombre  d'exemplaires  sur  papier  de 
luxe.  —  Papier  parcheminé  (n°  1  k  300), prix 
20  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos  abonnés,  10  fr. 
—  Papier  Japon,  des  Manufactures  impériales 
(n°  1  à  150),  prix:  25  fr.  les  deux  volumes.  Pour 
nos  abonnés,  20  fr.  —  N.  I).  Les  prix  ci-dessus 
sont  pour  les  exemplaires  pris  dans  nos  bureaux. 
Pour  la  France,  le  port  estde  1  fr.  Pour  l'étranger 
de  2  fr.  50. 

Pour  nos  abonnés  :  Les  trois  ouvrages  de  la  Biblio¬ 
thèque  diabolique  vélin  :  15  fr.  au  lieu  de2l  fr.  50; 
parchemin  :  20  fr.  au  lieu  de  28  fr.  50  ;  japon  : 
27  fr.  au  lieu  de  37  fr. 
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| ANEMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  TOUX  PERSISTANTES,  BRONCHITES 

S  et  dans  toutes  convalescences. 

JpPh"'  AO.  LANGLEBERT,  55,  Rue  des  Petits-Champs, ctlanst aies  Pharmacies.  ( 


VIENT  DE  PARAITRE  DANS  LA  MÊME  COLLECTION  t 

LA  POSSESSION  DE  JEANNE  FERY 

Sœur  professe  du  couvent  des  Sœurs  noires  de  la 
ville  de  Mons,  en  lfainaut,  (1584).  Un  beau  volu¬ 
me  iu-8°  de  122  pages.  Prix:  Vélin,  3  fr.  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  50. —  Parcheminé,  4  fr.  Pour  nos 
abonnés,  3  fr.  —  Japon,  6  fr.  Pour  nos  abonnés, 
3  fr. 


SŒUR  JEANNE  DES  ANGES 

Supérieure  des  Ursulines  k  Loudun  (xvn*  siècle). 
Auto-biographie  d'une  hystérique  possédée  d'après 
le  manuscrit  inédit  de  la  Bibliothèque  de  Tou. s. 
A  nnotèe  et  publiée  par  MM.  les  D"  Légué  et  G. 
ue  la  Toühette.  Préface  de  M.  le  professeur 
Chaucot,  membre  de  l'Institut.  - —  lin  beau  vo¬ 
lume  in-8  de  330  pages.  Papier  velin,  prix  :  G  fr. 
Pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Papier  parcheminé 
12  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  8  fr.— Papier  Japon 
prix  :  25  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  20  fr. 
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THÉ  SAINT-GEKMAIN  (Codex, p«  538;  DE  PÏERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


DIPLOME  D’HONNEUR,  Exposition  Internationale  »  PARIS  1875 

Médaille'  d.e  1"  Classe,  Brxxxelles  1876 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  -  MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1879 


Traitement  des  Maladies  du  Tube  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Utérines 


HYGIENIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer  , 
Eviter  contrefaç.  en  exig'  timbre  de  l'Eta 

Gros:  2,  r.  Latran.  Paris.  Détail:  Pharmacies, 


BAIN  DE  PENNES 


CAPSULES; 

d  Essence  de  Santal  Citrin 


Grande-Grille,  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire  ;  —  Hôpital,  maladie  de 
l’estomac;  —  Hauterive,  affections  de  l'estomac  et  de  l'apptjeil  urinaire;  —  Cé- 
lestins,  gravelle,  maladies  de  la  vessie,  etc.  ( Bien  désigner  le  nom  de  la  source.) 
La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (emballage  franco.)  Labou- 
teille,  à  Paris,  75  c.  L’eau  de  Vichy  se  boit  en  verre,  25  c. 

PASTILLES  DE  VICHY,  excellent  digestif  fabrique  à  Vichy  avec  les  sels  ex¬ 
traits  de  l’eau  de  source.  —  La  boîte  de  500  grammes,  5  fr„  boites  de 2  et  de  t  fr. 

VENTE  de  toutes  les  Eaux  minérales.  —  REDUCTION  DK  PRIX. 

PARIS- — 8 .BOULEVARD  MONTMARTRE, X  28, RUE  DES  FRANCS-BOURGEOIS.— -PARIS 

Succursale,  187,  rue  Saint-Honoré. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm •  page  300.  Comment >  du.  Codex,  page  813  Thérapeutiq.,  page  214. 
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d’asphyxie  :  lèvres  bleues,  extrémités  froides,  tirage  abdo¬ 
minal  et  sus-claviculaire;  sifflement  respiratoire;  pas 
d’accès  de  suffocation. 

La  trachéotomie  est  pratiquée  à  9  heures  du  soir 
(M.  Beaumgarten).  Issue  de  fausses  membranes  par  la 
canule.  Légère  amélioration  après  l’opération;  l’enfant 
boit  avec  avidité  à  plusieurs  reprises  et  semble  respirer 
plus  librement. 

15  juin.  —  L’asphyxie  continue,  refroidissement  des 
extrémités,  cyanose  légère  des  lèvres  et  du  nez.  A  la  base 
du  poumon  gauche,  râles  sous-crépitants  disséminés. 
T.  R.  38°,  5.  —  Soir  :  38»,  6. 

16  juin.  —  Mort  dans  le  collapsus  à  10  heures  du  soir. 
T.  R.  un  quart  d’heure  après  la  mort  38°;  une  heure 
après,  36°  ;  deux  heures  après,  34°. 

Autopsie  le  18  juin  à  8  heures  du  matin.  Sujet  bien 
développé  ;  coloration  verdâtre  de  l’abdomen  non  ballonné  ; 
situation  normale  des  organes  de  l’abdomen  ;  la  troisième 
côte  présente  un  dédoublement  de  son  cartilage  costal. 

Péricarde,  rien  de  particulier.  —  Cœur,  en  systole  ; 
caillots  fibrineux  dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  ; 
rien  dans  le  cœur  gauche.  Persistance  du  trou  de  Botal  ; 
valvules,  endocarde,  normaux. 

Poumons  :  Le  gauche  pèse  205  gr.  et  offre  de  l’œdème 
et  des  noyaux  disséminés  de  broncho -pneumonie-,  les 
bronches  ne  renferment  pas  de  fausses  membranes.  Le 
droit  est  normal.  Le  thymus  persiste.  Les  amygdales,  la 
glotte,  l 'épiglotte  sont  couvertes  de  pseudo-membranes; 
les  fausses  membranes  ne  descendent  pas  au-dessous  de  la 
glotte,  sauf  à  droite  de  l’incision  trachéale,  où  l'on  re¬ 
marque  une  petite  plaque  diphtérique. 

Abdomen.  Rate  petite,  55  gr.,  normale.  Tous  les  autres 
organes  sont  normaux.  Chaque  rein  pèse  55  gr.  ;  le 
foie ,  570  gr. 

Tête.  A  l’ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  paraît  adhé¬ 
rente  aux  os;  le  sinus  longitudinal  supérieur  renferme  du 
sang  et  des  caillots.  La  calotte  et  la  base  du  crâne  parais¬ 
sent  symétriques,  cependant  la  fosse  pariétale  droite 
semble  un  peu  plus  développée  que  la  gauche  ;  les  sutures 
sont  normales. —  Cerveau.La  pie-mère  est  injectée;  les  dif¬ 
ferents  organes  de  la  base  de  l’encéphale  sont  symétriques 
nerfs,  pédoncules,  protubérance,  artères,  sauf  la  commu¬ 
nicante  postérieure  droite  qui  est  d’un  calibre  plus  petit.) 
Les  (leux  hémisphères  pèsent  chacun  430  gr.  Le  cervelet 
et\ j:<tl une  pèsent  95  gr.  Dans  son  ensemble,  l’encéphale 
(Jâo  gr.)  est  mou  et  lourd.  Pas  de  lésions  en  foyer.  On 
trouve  des  adhérences  de  la  pie-mère  extrêmement  pronon¬ 
cées  avec  la  substance  cérébrale  qui  est  très  molle.  La  dé¬ 
cortication  ne  s’opère  qu’en  entraînant  des  morceaux  de 
Ja  substance  cérébrale.  Le  cervelet  se  décortique  avec  faci¬ 
lite  ;  il  paraît  plus  dur  au  toucher  qu’à  l’ordinaire. 

Hémisphère  droit.  —  Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est 
que  le  lobe  frontal,  la  moitié  postérieure  de  la  région 
pariétale  et  le  lobe  occipital  sont  moins  développés  que 
les  parties  centrales  et  que  le  lobe  temporal.—  Sur  toute  la 
Partie  postérieure  de  l’hémisphère,  depuis  la  scissure  inter- 
paricude  jusqu’à  la  scissure  parallèle,  la  pie-mère  a  em¬ 
porté  avec  elle  une  portion  de  la  substance  grise.  La  même 
lésion  se  retrouve  sur  la  pariétale  ascendante,  la  frontale 
ascendante,  la  partie  postérieure  de  la  deuxième  circonvo¬ 
lution  frontale,  la  partie  antérieure  de  la  troisième  cir- 
ponvolution  frontale,  mais  disséminées  en  petites  plaques 
irregulièros. 

La  première  circonvolution  frontale  est  maigre  dans  sa 
uioitié  antérieure  et  assez  développée  dans  sa  moitié  posté- 
p.e.urc-  Elle  s’insère  de  niveau  sur  la  frontale  ascendante, 
■lie  envoie  deux  plis  de  passage  à  la  deuxième  circonvo- 
ion  frontale.  —  La  deuxième  circonvolution  frontale, 
1  us  amaigrie  encore  que  la  précédente,  est  sinueuse  et 
inséré  à  mi-hauteur  sur  la  frontale  ascendante.  Elle  en- 
j-°le  trois  plis  de  passage  à  la  troisième  circonvolution 
ontule .  —  La  troisième  circonvolution  frontale  est 
aigre  a  sa  partie  moyenne  et  postérieure,  atrophiée  dans 
partie  antérieure.  Les  sillons  sont  assez  profonds.  La 


scissure  parallèle  frontale  est  profonde  dans  toute  sa 
hauteur,  excepte  au  niveau  de  l’insertion  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale.  —  La  frontale  ascendante  est  bien 
développée,  très  sinueuse.  —  Le  sillon  de  Rolando  est 
profond.  —  La  pariétale  ascendante  est  très  large  dans 
son  quart  supérieur,  maigre  à  sa  partie  moyenne,  atrophiée 
dans  son  quart  inférieur.  Le  pli  pariétal  supérieur  est 
atrophié  ;  le  pli  pariétal  inférieur,  au  contraire,  est  assez 
développé.—  Le  pli  courbe,  assez  volumineux  en  avant, est 
atrophié  en  arrière.  —  L’atrophie  porte  aussi  sur  tout  le 
•lobe  occipital  et  sur  les  parties  postérieures  de  la  première 
et  de  la  deuxième  circonvolution  temporale. 

La  première  circonvolution  temporale  est  atrophiée 
dans  sa  partie  antérieure  ;  elle  n’est  bien  développée  qu’à 
sa  partie  moyenne.  Elle  envoie  un  pli  de  passage  p-  la 
deuxième  circonvolution  temporale  et  deux  au  lobule  de 
l’insula  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  La  scissure 
parallèle  est  profonde  et  sinueuse. La  deuxième  circonvo¬ 
lution  temporale  est  bien  développée  et  envoie  deux  plis 
de  passage  à  la  troisième  circonvolution  temporale.  —  Le 
lobule  dé  l’insula  présente  trois  digitations  assez  maigres. 

—  La  scissure  de  Sylvius  n’offre  rien  de  particulier.  — 
Sur  le  lobe  orbitaire  les  circonvolutions  sont  sinueuses,  la 
scissure  en  II  est  bien  dessinée.  —  La  circonvolution  du 

;  lobe  olfactif  est  normale. 

Face  interne.  —  La  première  circonvolution  frontale, 
sinueuse,  un  peu  irrégulière,  envoie  un  pli  de  passage  à  la 
circonvolution  du  corps  calleux  et  deux  au  lobule  para- 
central.  —  Le  lobule  paracentral  est  long  et  coupé  pro¬ 
fondément  par  le  prolongement  du  sillon  de  Rolando.  — 
Le  lobule  quadrilatère  est  peu  développé  dans  son  ensemble 
et  surtout  en  arrière.  —  La  circonvolution  du  corps  cal¬ 
leux  est  uniforme,  non  sinueuse.  —  Le  coin,  atrophié,  a 
un  aspect  vermiculé. 

Le  lobe  occipital  est  atrophié  comme  sur  la  face  externe. 

—  La  circonvolution  de  l’hippocampe  est  régulière,  mais 
non  plissée.  —  La  corne  d’Ammon,  le  ventricule  latéral, 
le  corps  calleux,  la  couche  optique,  le  corps  strié,  n’offrent 
rien  de  particulier. 

Hémisphère  gauche.  —  Toute  la  face  externe  est  tomen- 
teuse,  comme  déchiquetée,  car  presque  partout  une  couche 
assez  épaisse  de  la  substance  grise  a  été  entraînée  avec  la 
pie-mère;  nulle  part  cependant  la  substance  blanche  n’est 
mise  à  nu.  —  Les  portions  les  moins  malades  sont:  la 
partie  inférieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  la 
moitié  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  pariétale  ascendante,  la  moitié  antérieure 
de  la  temporale  et  le  lobule  de  l’insula. 

La  première  circonvolution  fronta.le,  sinueuse,  s’insère 
par  une  sorte  de  crochet  sur  la  frontale  ascendante  et  en¬ 
voie  deux  plis  de  passage  à  la  deuxième  circonvolution 
frontale.  —  Celle-ci,  très  sinueuse,  donne  un  pli  de  pas¬ 
sage  à  la  troisième  frontale.  Les  sillons  qui  séparent  ces 
trois  circonvolutions  sont  profonds.  —  La  scissure  paral¬ 
lèle  frontale  est  tortueuse,  profonde,  ininterrompue  sur 
presque  toute  la  hauteur  de  l’hémisphère.  —  La  frontale 
ascendante  est  très  sinueuse  et  assez  maigre.  —  Le  sillon 
de  Rolando  est  profond.  —  La  pariétale  ascendante  n’est 
pas  plus  développée  que  la  frontale  ascendante,  mais  très 
sinueuse.  —  Le  lobule  pariétal  supérieur  est  composé  de 
circonvolutions  très  grêles.  —  Le  lobule  pariétal  inférieur 
et  le  pli  courbe  sont  peu  développés.  —  La  scissure  per¬ 
pendiculaire  externe,  à  peu  près  ininterrompue,  est  très 
profonde.  —  Le  lobule  orbitaire  est  petit,  mais  se  dis¬ 
tingue  facilement.  —  La  première  circonvolution  tem¬ 
porale  envoie  deux  prolongements  au  fond  de  la  scissure 
de  Sylvius  ;  elle  est  plus  développée  à  sa  partie  postérieure 
qu’à  sa  partie  antérieure.  —  La  deuxième  circonvolution 
temporale  communique  par  deux  plis  de  passage  volumi¬ 
neux  avec  ia  troisième  circonvolution  temporale.  —  Celle- 
ci  est  irrégulière,  mais  assez  grosse,  coupée  en  quelque 
sorte  par  le  sillon  qui  sépare  les  deux  plis  de  passage  dont 
il  vient  d’être  question.  —  La  scissure  parallèle  est  pro¬ 
fonde  ;  le  même  caractère  se  remarque  sur  tous  les  autres 
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sillons.  La  scissure  de  Sylvius  et  le  lobule  de  Vinsula 
n’offront  rien  cle  particulier. 

Lobe  orbitaire.  —  La  circonvolution  du  lobe  olfactif  est 
grêle,  le  reste  du  lobe  peu  plissé. 

Face  interne.  —  La  première  circonvolution  frontale 
est  large  et  très  Sinueuse.  —  Le  lobule  paraçentral  est 
long.  Il  présente  un  sillon  vertical,  profond,  en  forme  de. 
T,  ainsi  cju’une  encoche,  terminaison  du  sillon  de  Rolando. 
—  La  circonvolution  du  corps  calleux  est  large  et  unie  ; 
le  sillon  calloso-marginal  est  profond,  —  Le  lobe  quadri¬ 
latère  est  borné  par  des  sillons  larges  et  profonds.  —  La 
scissure  calcarine  et  la  scissure  perpendiculaire  interne 
sont  très  distinctes.  —  Le  coin  est  petit. 

Sur  cette  face,  il  n’existait  d’adhérences  qu’au  niveau  de 
la  partie  antérieure  de  la  première  frontale,  de  la  partie 
supérieure  du  lobe  quadrilatère,  et  un  peu  sur  le  bord  du 
coin, 

La  corne  d’Ammon „  le  ventricule  latéral,  la  couche 
optique,  le  corps  calleux  sont  normaux. 

Examen  histologique  fait  par  M.  Pîlliet,  aide  préparateur 
d’histologie.  —  a)  Lobe  frontal  de  l’hémisphère  gauche.  — 
Les  méninges  sont  restées  adhérentes  sur  les  coupes  ;  et  on 
les  voit  constituées  surtout  par  des  vaisseaux  très  dilatés  et 
remplis  de  sang;  les  veines  sont  particulièrement  énormes; 
les  capillaires  qui  plongent  dans  la  substance  eérébrale  Sont 
«nîssitrès  gonflés  et  parfaitement  visibles,  quelques-uns  sont 
ratneux.  Dans  la  substance  grise,  la  couche  superficielle  de  né- 
vroglie  a  son  épaisseur  normale,  peut-être  les  noyaux  des  cel¬ 
lules  sont-ils  un  peu  plus  abondants  que  chez  un  enfant  sain 
du  même  âge.  La  seconde  couche,  celle  des  petites  cellules 
pyramidales,  présente  des  altérations  dans  le  nombre  de  ces 
éléments  qui  est  extrêmement  diminué,  et  dans  leur  disposition 
réciproque,  Au  lieu  de  former  un  mur  de  cellules  serrées,  vi¬ 
sible  au  premier  coup  d’œil,  elles  sont  assez  dispersées,  par 
groupes  de  trois  à  cinq,  en  sorte  qu’on  ne  retrouve  pas  à  un 
faible  grossissement  l’aspect  connu  de  cette  couche,  et  qu’il  en 
faut  chercher  les  éléments.  Dans  les  deux  couches  suivantes, 
couche  des  cellules  pyramidales  moyennes  et  couche  des 
grosses  cellules,  on  observe, vu  la  grosseur  des  éléments,-  des 
lésions  plus  nettes.  Les  cellules  sont  diminuées  cle  nombre  f  en 
revanche,  les  noyaux  petits  et  sphériques  qui  révèlent  les 
cellules  névrogliques  sont  augmentés  et  dispersés.  Les  cel¬ 
lules  au  lieu  detre  disposées  en  séries  régulières,  bouta  bout, 
limitées  parles  fibres  d’origine  de  la  substance  blanche,  pré¬ 
sentent  les  mêmes  séries  morcelées  par  disparition  de  cellules 
intercalaires;  en  sorte  qu’on  ne  voit  que  des  groupes  continus  de 
plusieurs  cellules  en  nombre  assez  restreint,  ressemblant  à  des 
capsules  allongées  de  cellules  de  cartilage.  Les  cellules  situées 
à  la  limite  des  deux  couches  intermediaires  aux  grandes  cellules 
pyramidales  et  aux  moyennes,  présentent  à  son  maximum  une 
altération  dont  on  retrouve  des  états  différents  sur  toutes  les 
couches.  Elles  sont  d’abord  gonflées,  hyalines,  avec  une  accu¬ 
mulation  considérable  de  granules  jaune  ambré  autour  des 
noyaux  ;  puis  restant  toujours  hyalines,  elles  sont  beaucoup 
plus  petites,  ont  une  forme  eu  fuseau,  et  n’offrent  pas  de  pro¬ 
longements  distincts.  Enfin,  à  un  troisième  état,  on  ne  voit 
qu’un  noyau  sphérique,  avec  un  petit  aidas  de  granules  ré¬ 
fringents  autour  de  lui.  La  plupart  des  cellules  sus-mention¬ 
nées,  présentent  les  différents  degrés  de  cette  altération,  avec 
cette  particularité  que  la  plupart  des  cellules  que  l’on  voit 
dans  un  même  champ  du  microscope,  sont  ft  peu  près  au  même 
état;  tandis  que,  plus  loin,  on  rencontre  des  groupes  de  cel¬ 
lules  à  autre  état.  Les  capillaires  dans  ces  deux  couches  sont 
ramifiés  et  dilatés,  mais  leur  développement  n’est  pas  excessif. 

Dan3  la  couche  suivante  de  la  substance  grise  et  dans  la 
substance  blanche,  ce  qui  domine  c'est  l’accumulation  des 
noyaux  des  cellules  interstitielles.  Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre 
de  corps  granuleux.  Eu  résumé,  on  constate  la  congestion 
vasculaire,  la  multiplication  des  cellules  de  la  névroglie  et  la 
disparition  des  cellules  nerveuses,  disparition  qui  nous  est 
expliquée  par  les  différents  états  aboutissant  à  l’atrophie  que 
l’on  peut  observer  sur  les  coupes. 

Sur  une  coupe  du  lobe  pariétal,  les  lésions  sont  absolument 
du  même  ordre,  mais  plus  avancées,  et  paraissent  avoir  mar¬ 


ché  du  centre  à  la  périphérie.  En  effet,  si  nous  reprenons 
l’étude  des  oouohes  en  sens  inverse,  nous  voyons  d’abord  la 
substance  blanche  très  vascularisée  et  présentant  les  figures 
connues  sous  le  nom  d’éléments  araignées.  La  couche  intermé¬ 
diaire,  couche  des  fibres  arquées,  et  la  couche  des  grandes 
cellules  pyramidales  ne  se  composent  plus  que  de  faisceâtiSy 
fibrillaires  descendants  avec  nôftibreuses  cellules  intersti¬ 
tielles,  et  c’est  dans  la  couche  des  cellules  pyramidales  moyen¬ 
nes  que  l’on  retrouve  l’évolution  des  lésions  cellulaires  telles 
que  nous  venons  de  l’indiquer.  Au-dessus,  la  sériation  dos 
ceilules  a  tout  à  fait  disparu.  La  couche  la  plus  superficielle 
de  la  substance  grise  a  été  en  partie  enlevée  avec  les  méninges, 
surtout  aux  points  do  pénétration  des  capillaires. 

Sur  une  coupe  du  lobe  occipital ,  une  portion  assez  considé-: 
rable  de  substance  grise  a  été  enlevée  arec  la  pie-mère,  ce  qui 
en  reste  présente  une  diminution  portée  à  l’extrême  des  élé¬ 
ments  pyramidaux.  A  la  limite,  de  la  substance  blanche,  l’accu* 
mutation  des  noyaux  petits  et  sphériques  dos  cellules  intersti¬ 
tielles  est  très  marquée.  Dans  les  portions  périphériques,  att 
contraire,  les  éléments  cellulaires  sont  rares  et  dispersés  au 
milieu  d’un  tissu  cellulaire  abondant. 

b)  Cervelet,  Hémisphère  droit,  rien  à  noter.  Les  cellules  dit 
Purkinje  sont  admirablement  conservées.  En  résumé,  les  lé¬ 
sions  paraissent  •  plus  marquées  sur  les  régions  postérieures 
de  l’hémisphère  et  se  composent  toujours  des  deux  mêmes 
éléments,  sclérose  interstitielle  et  lésion  des  cellules  pyrami¬ 
dales,  évoluant  parallèlement. 

c)  Moelle  cervico-dorsale.  —  Les  cordons  blancs  sont  symé¬ 
triques  ;  dans  la  substance  grise,  tuméfaction  hyaline  assez  peu 
accentuée  dans  les  cellules  des  cornes  anterieures;  les  cornes 
sont  égales;  le  canal  de  l’épendyjne  est  intact. 

d)  Moelle  lombaire.  —  Même  aspect,  congestion  intense  des 
méninges. 

e)  Amygdales.  -  Il  existe  des  traînées  embryonnaires  nom¬ 
breuses  dans  lo  tissu  de  l’amygdale,  un  certain  nombre  do 
points  de  mortification  sur  la  paroi  des  cryptes. 

f )  Glandes  sous-maxillaires.  —  Pas  de  suppuration;  mais 
les  cellules  petites,  cubiques,  non  granuleuses,  remplissent  les 
culs-de-sao  et  paraissent  revenues  à  l’état  indifférent. 

I.  L’existence  d’une  intoxication  alcoolique  est  indu¬ 
bitable  chez  le  jeune  Enderl...,  car,  d’une  part,  nous  ne 
trouvons  dans  ses  antécédents  ni  épilepsie  ni  aucune  autre 
maladie  nerveuse  et,  d’autre  part,  lorsqu’il  a  été  envoyé  en 
Alsaco,  à  l’âge  de  trois  ans,  il  marchait,  parlait,  était  propre 
et  avait  l’intelligence  des  enfants  de  son  âge.  Ce  n’est 
qu’wprès  une  année  passée  chez  son  grand-père,  auber¬ 
giste,  et  à  la  suite  de  libations  répétées  qu’apparurent  de 
graves  accidents. 

La  nature  des  symptômes  et  leur  évolution  appartiennent 
bien  à  l’alcoolisme.  Les  premières  convulsions  se  mon¬ 
trèrent  lo  lendemain  d’un  jour  où  l’enfant  s’était  complè¬ 
tement  enivré.  Elles  prédominèrent  sur  le  côté  gauche  du 
corps  et  cette  prédominance  se  remarqua  durant  les  états 
de  mal  convulsifs  qui  survinrent  à  des  intervalles  plus  où 
moins  longs,  jusqu’à  l’apparition  des  accès  d'épilepsie 
symptomatique  (nov.  1885).  Ces  accèis  ne  se  montrèrent 
d’abord  qu’une  fois  par  mois,  puis  se  rapprochèrent  rapi¬ 
dement  et  bientôt  on  en  compta  plusieurs  par  jour. 

En  même  temps,  Enderl...  éprouva  des  vertiges ,  ch» 
tremblement ,  des  secousses,  accidents  susceptibles  d’être 
rattachés  aux  lésions  produites  par  V alcoolisme. 

Les  troubles  intellectuels  ont  suivi  une  marche  rapide 
et  progressive,  car  un  an  après  le  départ  do  l’enfant  pour 
l’Alsace,  lorsqu’il  fut  repris  par  sa  mère,  il  ne  parlait  plus, 
était  incapable  d’attention,  ne  pouvait  plus  marcher;  les 
membres  supérieurs  étaient  agités  de  tremblements,  enliu 
il  gâtait  :  la  déchéance  était  complète. 

Notons  que  les  symptômes,  une  fois  établis,  n’ont  pas 
rétrocédé,  bien  que  l’enfantait  été  soustrait  pars»  mère  à 
l'influence  de  l’alcool,  peu  après  l’apparition  des  premières 
convulsions.  —  Ces  particularités  sont  probablement  dues 
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à  l’âgl  tendre  du  buveur*  l’alcool  ayant  produit,  sur 
son  cerveau  en  voie  d’évolution,  des  lésions  définitives. 
Dans  ces  conditions  le  pronostic  était  absolument  grave, 
les  chances  d’amélioration  par  le  traitement  médical,  hygié¬ 
nique  et  pédagogique — si  utile  dans  d’autres  cas  —  deve¬ 
naient  presque  complètement  nulles. 

ÎI.  La  diphtérie,  contractée  dans  un  court  séjour  à 
l'hôpital  des  Enfants  Malades  et  qui  a  revêtu  la  forme 
toxique,  n’a  rien  présenté  de  remarquable  ;  elle  a  eutrainé 
la  mort,  malgré  la  trachéotomie. La  fièvre  n’a  dépassé  38°, 
et  c'est  à  cette  hyperthermie,  bien  que  légère,  qu’il 
faut  peut-être  attribuer  l’absencé  d’accès  convulsifs  chez 
Enderl...  depuis  son  entrée  à  Bicêtre. 

III.  Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  sont  délies  d’une 
mêningo‘encéphalite,  étendue  à  presque  tout  le  cerveau, 
prédominant  sur  les  lobes  oefeipitaux  et  pariétaux,  mais 
ayant  aussi  atteint  les  lobes  frontaux.  La  sclérose  céré¬ 
brale,  lésion  ordinaire  de  l'alcoolisme,  explique  bien  les 
troubles  de  l'intelligence  et  de  la  motilité,  la  déchéance 
profonde  et  incurable  observée  chez  cet  enfant  (1)  et  rend 
bien  compte  de  la  prédominance  des  convulsions  stir  le 
côté  gauche  du  corps. 
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Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

O'dst  l'article  20  qui  constitué  la  «  grande  innovation  » 
du  projet,  Il  veut  que  tout  placement  soit  provisoire 
jusqu’à  ce  cjue  le  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  l’ait 
déclare  définitif  |  en  attendant  ce  jugement,  l’aliéné  sera 
maintenu  dans  un  quartier  spécial  d’observation, à  moins 
que  les  exigences  du  traitement  lie  s’y  opposent.  En 
outre,  au  lieu  d’erivoyer  copie  des  pièces  au  préfet 
seulement,  le  directeur  de  l’asile  devra  les  eiivoyer  en 
triple  expédition  au  préfet  et  aux  procureurs  de  la 
République  des  arrondissements  où  sont  situés  l’asile 
et  le  domicile  du  malade.  Enfin,  le  médecin-inspecteur 
devra  examiner  l’aliéné  dans  les  cinq  jours.  La  loi  de 
1838  ne  donnait  qu’un  délai  de  trois  jours.  Au  total,  la 
«  grande  innovation  »  se  réduit,  en  la  forme,  à  substi¬ 
tuer  l’autorité  judiciaire  à  l’autorité  administrative,  et, 
au  fond,  à  diminuer  la  rapidité  du  contrôle,  à  augmenter 
la  paperasserie  et  à  se  payer  de  mots.  Car,  enfermée 
provisoirement  dans  le  quartier  d’observation,  ou  con¬ 
duite  directement  dans  la  division  qui  convient  à  son 
état,  la  personne  amenée  à  l’asile  sera  bel  et  bien  sé¬ 
questrée  en  un  endroit  Gomme  dans  l’autre.  En  quoi, 
s’il  n’y  a  pas  aliénation ,  la  séquestration  sera-t-elle 
plus  justifiée,  moins  coupable,  moins  désagréable,  pour 
être  qualifiée  de  provisoire  et  pour  avoir  lieu  clu  côté 
gauche  do  l’asile  au  lieu  d’être  effectuée  du  côté  droit  ? 
Imité  du  Bureau  d’examen  et  de  répartition  qu’imagina 
jadis  Girard  de  Cailleux  pour  se  tailler  un  petit  fief 
dans  l’Asile  Ste-Anne,  que  sera  ce  quartier  d’examen? 
Créera-t-Oil  dans  le  grand  asile  un  petit  asile  di-i 
v'isé  comme  l’autre  en  sections  permettant  de  classer 
les  malades  ?  Ce  sera  Une  dépense  formidable  et  inutile. 


(1)  La  présentation  (les  pièces,  faite  à  la  Société  anatomique, 
a  été  complétée  par  la  présentation  de  la  photographia  de  l’on- 1 
tant  et  du  moulage  de  sa  tète,  ainsi  qu'il  eu  a  été  pour  toutes  les 
Présentations,  provenant  du  service  des  enfants  de  fiicètre  depuis 


Oohsistera-t-il  seulement,  comme  cela  semble  ressortir 
des  indications  de  la  discussion,  en  un  local  recevant- 
indistinctement  tous  les  nouveaux  arrivants?  Il  sera 
intolérable  pour  ceux  qui  auront  conservé  une  Certaine 
lucidité.  En  fait,  et  la  latitude  laissée  au  médecin  prouve 
que  la  Commission  ën  a  conscience,  jamais  on  n’attendra 
la  décision  du  tribunal  pour  colloquer  le  malade  dans  la 
division  convenant  à  son  état.  Dès  lors,  à  quoi  bon  cette1 
,vaine  prescription  ? 

La  discussion  a  été  longue  :  M.-Th.  Roussel  a  d’abord 
exposé  longuement  les  nouvelles  dispositions  et  les  ten¬ 
dances  caractéristiques  de  l’article  20,  ainsi  que  les- 
objections  de  la  minorité  de  la  Commission,  Nous  en 
retiendrons  seulement  la  déclaration  que  les  accusa¬ 
tions  portées  contre  la  loi  de  1838  n’ont  aucun  fonde¬ 
ment.  —  M;  de  Gavardie  soutient  que  le  quartier  d’ob¬ 
servation  ,  avec  l’isolement  qu’il  comporterait,  serait 
funeste  à  beaucoup  do  malades  :  le  mieux  serait  de 
laisser  les  médecins  juges  du  milieu  qui  convient  à 
chacun.  Il  combat  ensuite  l’intervention  de  trop  nom¬ 
breuses  personnes  dont  la  plupart,  étant  incompétentes, 
s’en  laisseront  imposer  par  beaucoup  d’aliénés.  Changer 
la  loi  est  inutile  ;  il  suffit  de  bien  choisir  le  chef  d’asile, 
— -  M.  Combes  n’admet  pas  qù’il  appartienne  à  des  ma¬ 
gistrats  de  décider  une  question  de  pathologie.  Pour 
éviter  la  séquestration  de  personnes  non  aliénées,  il  faut 
et  il  suffit  que  l’état  mental  des  individus  internés  soit 
nettement  établi.  Or,  le  médecin  aliéniste  a  seul  com¬ 
pétence  pour  ce  faire.  La  Commission  en  convient  et, 
cependant,  elle  laisse  le  dernier  mot  au  magistrat, 
uniquement  pour  donner  satisfaction  à  une  opinion 
qu’elle-même  reconnaît  erronée.  Elle  donne  comme 
garantie  l’intervention  de  juges  qui  prononceront  en 
chambre  du  conseil,  sur  pièces, c’est-à-dire  sur  desdoeü- 
ments  techniques  qu’il  leur  sera  souvent  aussi  difficile 
de  comprendre  que  dangereux  de  contredire.  Pour  con¬ 
trôler  l’opinion  du  médecin,  ils  h’ auront  que  tes  rapports 
du  médecin.  C’est  au  moins  puéril.  Le  soupçon,  dit-on, 
n’épargnera  pas  un  homme  seul.  Il  y  a  là  erreur  de  fait. 
La  séquestration  ne  s’opère  et  ne  se  maintient  que  sur 
l’avis  concordant  de  trois  médecins,  c’est-à-dire,  en  dé¬ 
finitive,  d’une  commission  médicale.  On  craint  qué  le 
soupçon  n’englobe  aussi  ces  trois  hommes.  Pour  faire 
taire  ces  scrupules  sans  fondement,  il  faudrait  que  les 
magistrats  fussent,  capables  de  discerner  et  de  déjouer 
le  prétendu  complot  des  médecins.  Comment  le  peuvent- 
ils  s’ils  n’ont  pour  s’éclairer,  et  c’est  le  système  du 
projet,  que  les  rapports  de  ces  médecins  ?  quand  même 
on  les  autoriserait  à  étudier  par  eux-mêmes  et  par  tous 
les  moyens  chaque  cas  de  placement,  il  leur  manquerait 
l’aptitude  professionnelle  et  les  connaissances  néces¬ 
saires.  Le  seul  résultat  sera  de  blesser  le  corps  médiqal 
et  de  jeter  une  certaine  défaveur  sur  la  magistrature.  Le 
projet  ne  donne  à  l’opinion  qu’une  satisfaction  dérisoire 
et  met  une  fiction  à  la  place  de  la  réalité,  Les  médecins, 
au  fond,  décideront;  la  magistrature  n’aura  qu’un1  pou¬ 
voir  emprunté,  d’apparence,  qui  diminuera  sa  considé¬ 
ration.  On  s’incline  quand  elle  parle  au  nom  du  droit  et 
de  la  loi  ;  on  ne  respectera  Ras  scs  arrêts  rendus  au  nom 
d'une  science  qu’elle  ne  possède  manifestement  pas.  En 
Chambre  du  conseil,  le  procureur  de  la  République,  se 
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bornant  à  prendre  acte  et  à  requérir,  à  s’approprier  les 
conclusions  dos  médecins, ne  sera  plus  qu’un  commis  de 
greffe  ;  les  magistrats,  conscients  de  leur  incompétence, 
se  réduisant  à  confirmer  les  réquisitions  du  procureur, 
c’est-à-dire  le  diagnostic  des  médecins,  la  Chambre  du 
conseil  no  sera  plus  qu’un  bureau  d’enregistrement.  — 
D'autre  part,  il  faudra  augmenter  le  nombre  des  magis¬ 
trats.  Pour  la  Seine,  le  rapporteur  et  M.  Bardoux  esti¬ 
ment  à  3.000  par  an  le  nombre  des  entrées  ;  ce  sera 
3.000  réquisitions  écrites  du  procureur  de  la  République; 
3.000  jugements  à  rendre.  Nécessairement  on  devra 
créer,  au  tribunal  de  la  Seine,  plusieurs  chambres  du 
conseil  et  augmenter  le  nombre  dés  substituts,  exclusive¬ 
ment  pour  les  aliénés.  Dans  d’autres  départements, 
quoique  à  un  moindre  degré,  la  même  nécessité  s’im¬ 
posera.  Le  budget  en  sera  grevé  d’autant,  et  cela  pour 
une  formalité  vaine  ou  fâcheuse. 

M.  Cazelles,  commissaire  du  gouvernement,  dit  que 
le  droit  de  prononcer  une  séquestration  no  saurait  ap¬ 
partenir  au  médecin;  celui-ci  ne  rend  pas  de  décision, 
ne  donne  pas  d’ordres,  mais  seulement  des  avis.  On  dit 
aujourd’hui  qu’il  suffit  de  l’avis  d’un  médecin  complai¬ 
sant  pour  qu’un  prétendu  aliéné  soit  séquestré  ;  on  veut 
d’autres  garanties,  il  faut  les  chercher.  (Au  lieu  de  les 
chercher,  il  valait  mieux,  peut-être,  éclairer  l’opinion, 
leur  montrer  que  la  loi  exigeait  l’avis  de  trois  médecins 
différents).  M.  Cazelles  croit  quele  soupçon  qui  s’attache 
au  premier  médecin  qui  a  fait  le  certificat  déplacement, 
au  médecin  de  l’asile  qui  a  fait  le  certificat  d’entrée,  s'at¬ 
tachera  (on  pourrait  dire  s’attache,  puisque  le  troisième 
médecin  existe  déjà),  au  médecin  inspecteur,  et  s’atta¬ 
cherait  même  à  un  quatrième.  Il  fallait  donc  chercher 
une  autre  autorité.  L’autorité  préfectorale  ne  pouvait 
être  choisie,  car  bien  qu’on  n’ait  pu  élever  aucune  ac¬ 
cusation  formelle,  ni  ci  ter  aucun  fait,  elle  n’a  pas  échappé 
aux  soupçons.  Il  n’en  sera  pas  de  même  pour  la  magis¬ 
trature,  qui  a  justement  pour  mission  de  décider,  dans 
tous  les  cas  qui  touchent  à  la  liberté  d’une  personne  ou 
à  son  état.  Elle  est  légalement  infaillible.  Sans  doute, 
elle  est  incompétente  scientifiquement  et  aucun  magis¬ 
trat  ne  réclamera  le  droit  de  faire  un  diagnostic,  mais 
elle  peut  seule  déterminer  si  l’avis  du  médecin  doit  être 
suivi.  Il  va  de  soi  que  le  tribunal  pourra  prendre  des 
informations  autres  que  des  avis  médicaux,  et  la  loi  n’a 
pas  besoin  de  le  dire. 

M.  Testelin  déclare  qu’il  ne  voit  pas  ce  qu’il  y  a  à 
changer  à  la  loi  de  1838.  Qu’est-ce  qu’un  aliéné?  C’est 
un  malade  qui  doit  être  traité  d’une  certaine  façon.  Il 
est  donc  étrange  de  demander  à  un  tribunal  de  décider 
qu’un  malade  sera  traité  d’une  façon  ou  d’une  autre, 
car,  au  fond,  il  n’y  a  pas  d’autre  question.  Il  faudra  un 
jugement  pour  déclarer  qu’on  peut  se  faire  traiter  et  un 
jugement  pour  déclarer  qu’on  est  guéri.  On  veut  faire 
taire  les  accusations  portées  contre  la  loi  de  1838  ;  elles 
se  reproduiront  contre  celle-ci,  parce  qu’il  y  a  un  sys¬ 
tème  qui  consiste  à  no  trouver  rien  de  bon.  On  se  plaint 
que  l’autorité  administrative  ait  le  droit  de  séquestrer 
un  citoyen,  mais  est-ce  que  ce  fait  se  produit  seulement 
en  cas  d’aliénation  mentale?  En  temps  d’épidémie,  cette 
autorité  supprime  le  droit  de  circulation,  enferme  les 
suspects  dans  un  lazaret,  les  prive  de  leur  liberté  et,  s’ils 


y  tombent  malades,  on  ne  va  pas  chercher  le  tribunal 
pour  décider  que  leurmaladieest  le  choléra  !  S’il  y  a  des 
abus, que  les  magistrats  interviennent  ;  le  diagnosfrod.es 
crimes  et  des  criminels  est  le  propre  de  la  magistrature  ; 
le  diagnostic  des  maladies  appartient  aux  médecins. 

L’intervention  de  la  magistrature  sera  fâcheuse,  sans 
efficacité,  et  retardera  les  entrées  et  les  sorties  sans 
aucun  avantage. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  quele  tribunal  n’inter¬ 
viendra  pas  pour  les  sorties,  à  moins  qu’il  n’y  ait  oppo¬ 
sition;  d’après  l’article  27,  le  préfet  ordonnera  la  sortie 
sur  l’avis  du  médecin  traitant,  pour  lès  placements  vo-. 
lontaires.  M.  Combes  réplique  que  c’est  un  manque  de 
logique,  puisqu’il  y  aune  question  d’Etat' engagée. Nous 
ferons  observer  que  la  loi  de  1838  y  met  encore 
moins  de  façons  ;  elle  laisse  l’aliéné  sortir  dès  que  le 
médecin  le  déclare  guéri,  sans  ordonnance  du  préfet  ou 
même  sans  qu’il  soit  guéri,  sur  la  seule  demande  de  ce¬ 
lui  qui  l’a  placé. 

Pour  M.  Delsol.il  ne  s’agit  ni  de  diagnostic  ni  de  trai¬ 
tement,  mais  des  conséquences  delamaladie  et  du  genre 
de  traitement  pour  la  capacité  civile  et  l’état  social  du 
malade.  Au  médecin,  îè  diagnostic,  et,  aumagistrqt,  les 
conséquences  de  ce  diagnostic.  En  matière  d’interdic¬ 
tion,  que  se  passe-t-il?  La  justice  ordonne  uneexpertise 
médico-légale.'  Abdique-t-elle  pour  cela  devant  l’avis  du 
médecin?  Mais  la  procédure  d’interdiction  est  longue, 
coûteuse,  bruyante;  il  fallait  donc  recourir  à  d’autres 
mesures  pour  la  protection  des  mâlades  qui  ne  peuvent 
être  interdits.  Partageant  l’erreur  vulgaire,  M.  Delsol 
dit  qu’il  suffit  d’un  médecin  complaisant  pour  faire  en¬ 
fermer  une  personne  gênante,  et  que  la  loi  de  1838  ne 
contient  aucune  garantie  contre  cet  abus.  La  garantie 
sera  l’intervention  de  la  chambre  du  conseil.  Sera-t-clle 
sérieuse?  On  l’a  contesté,  mais  M.  Delsol  n’admet  pas 
que  la  chambre  du  conseil  ne  sera  qu’un  bureau  d’en¬ 
registrement.  Sans  doute,  le  plus  souvent,  elle  se  con¬ 
tentera,  après  examen  des  pièces,  d’ordonner  le  place¬ 
ment  définitif.  Mais  il  y  aura  des  cas  difficiles,  des 
contestations,  des  certificats  médicaux  contradictoires, 
et  c’est  alors  que  la  chambre  du  conseil  donnera  une 
garantie  complète  et  nécessaire.  Transformée  par  la  force 
des  choses  én  un  tribunal  jugeant  une  affaire  d’interdic¬ 
tion,  elle  pourra  ordonner  une  expertise  médico-légale, 
faire  appel  aux  inspecteurs  généraux,  aux  autorités  de 
la  science.  —  (M.  Delsol  oublie  qu’en  fait  c’est  déjà  là  ce 
qui  se  passe,  qu’en  cas  de  réclamation,  de  protestation, 
c’était  le  tribunal  qui  jugeait  et  qui  jugeait  publique¬ 
ment,  contradictoirement,  au  lieu  de  juger  à  huis-clos, 
comme  le  veut  le  projet.  Inutile,  dans  le  cas  ordinaire, 
l’innovation  proposée  n’aboutit,  dans  les  cas  douteux, 
qu’à  diminuer  les  garanties  données  par  l’ancien  systè¬ 
me).  —  M.  Delsol  croit  d’ailleurs  le  projet  très  pratique. 
En  supposant  dix  jugements  par  jour,  comme  ils  seront 
rendus  sur  pièces,  ils  seront  facilement  expédiés  par  les 
magistrats,  qui  jugent  quelquefois  plus  de  quarante  af¬ 
faires  où  il  y  a  interrogatoires,  témoignages,  plaidoi¬ 
ries,  etc. 

M.  de  Gavardic  voudrait  un  moyen  terme  entre  le 
système  de  la  commission  et  celui  de  M.  Combes,  d’a¬ 
près  lequel  le  médecin-inspecteur  «  statuera  définitive- 
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ment  sur  le  maintien  à  l’asile  ou  sur  la  sortie.  »  Il  vou¬ 
drait  qu’on  remplaçât  le  mot  «  statuera  »  par  l’expres¬ 
sion  «  émettre  un  avis,  »  le  médecin  ne  pouvant  rendre 
une  décision.  L’amendement  de  M.  de  Gavardie,  qui  ne 
donne  à  personne  le  droit  de  déclarer  le  placement  dé¬ 
finitif,  n’est  peut-être  pas  le  moyen  terme  cherché  ;  mais 
il  résume  parfaitement  la  discussion.  On  a  bataillé  sur 
un  mot  ;  tout  le  monde  étant  d’accord  qu’au  fond  la  dé¬ 
cision  définitive  serait  à  peu  près  toujours  conforme  à 
l’avis  du  médecin,  il  importait  peu  desavoir  à  qui,  dans 
la  forme,  on  donnerait  le  droit  de  rendre  la  décision. 

L’article  20  est  adopté  sans  amendement.  E.  T. 


Faculté  de  médecine  :  Inauguration  du  çours  de 
Pathologie  interne.  M.  Dieulafoy. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  a  inauguré  son  cours  de  Pa¬ 
thologie  interne  le  mardi  25  janvier  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  devant  un  nombreux  au¬ 
ditoire  de  professeurs  et  d’élèves.  Après  avoir  remercié  ses 
anciens  maîtres  Peter  et  Jaccoud,  M.  Dieulafoy  a  fait  l’é¬ 
loge  de  Trousseau,  ce  type  du  praticien  et  du  penseur  qui 
pressentit  en  quelque  sorte  les  progrès  actuels  de  la  science 
et  combattit  avec  tant  de  talent  les  doctrines  de  Broussais. 
Après  ces  hommages  rendus  à  ses  prédécesseurs,  le  nou¬ 
veau  professeur  passe  en  revue  les  diverses  parties  de  la 
médecine,  donnant  le  programme  de  son  cours  et  faisant 
sa  profession  de  foi  scientifique.  L’anatomie  pathologique 
occupera  une  place  importante,  parfois  même  prépondé¬ 
rante,  dans  ses  leçons.  Souvent,  en  effet,  elle  est  seule  ca¬ 
pable  de  jeter  la  lumière  dans  le  chaos  de  la  clinique. 
C’est  grâce  à  elle  que  le  professeur  Charcot  a  pu  créer,  en 
quelque  sorte,  une  véritable  pathologie  nerveuse  ration¬ 
nelle.  Mais  si  l’anatomie  pathologique  est  indispensable 
pour  comprendre  à  quoi  se  rapportent  les  symptômes  ob¬ 
servés,  la  séméiologie  doit  occuper  le  premier  plan  dans 
un  cours  de  médecine,  car  c’est  d’elle  dont  il  faudra  se  sou¬ 
venir  surtout  lorsqu’on  se  trouvera  au  . chevet  du  malade. 

A  ce  propos,  M.  Dieulafoy  montre  la  pathologie  et  la  cli¬ 
nique  interne  intimement  unies,  se  complétant,  se  faisant 
de  mutuels  emprunts;  le  professeur  doit  les  étudier  toutes 
deux  ensemble  et  apprendre  à  l’élève  à  penser  au  malade 
en  étudiant  la  maladie.  L’importance  de  la  pathologie  est 
telle  que  c’est  dès  sa  première  inscription  que  l’étudiant 
devrait  fréquenter  l’hôpital,  seule  sa  connaissance  permet 
d’éviter  des  erreurs  trop  souvent  funestes  aux  malades. 

Afin  d’appuyer  ce  qu’il  avance,  M.  Dieulafoy  cite  trois 
exemples  ;  nous  ne  retiendrons  que  le  suivant  : 

Un  garçon  de  14  ans  présente  depuis  quelques  mois  des 
vomissements  nocturnes,  il  se  plaint  de  maux  de  tète,  de 
constipation.  Le  médecin  de  la  famille  le  traite  pour  une 
dyspepsie  migraineuse.  Malgré  cela,  l’état  de  l’enfant 
s’aggrave,  le  diagnostic  change,  l’on  pense  à  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  et  l'on  réunit  une  consultation.  Le  mé¬ 
decin  appelé  examine  avec  soin  tous  les  symptômes,  il 
apprend  que  les  vomissements  se  produisent  subitement, 
sans  que  rien  ne  les  annonce  et  sans  que  le  lendemain  à 
son  réveil  l’enfant  en  garde  le  souvenir,  la  céphalalgie 
restant  seule  comme  témoin  de  l’indisposition  nocturne. 
On  posa  alors  le  diagnostic  d’épilepsie  et  la  surveillance 
que  l’on  établit  autour  du  malade  prouva  la  vérité  de  l’as¬ 
sertion  du  médecin.  Mais  quelle  était  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents?  L’interrogatoire  des  parents  et  l’examen  attentif  du 
nialade  firent  admettre  une  syphilis  héréditaire  tardive  et 
le  traitement  établi  dans  ce  sens  amena  une  prompte 
guérison. 

Cette  observation  et  deux  autres  encore  sont  bien  faites 


pour  justifier  la  grande  importance  que  M.  Dieulafoy 
compte  donner  dans  son  cours  à  l’examen  des  symptômes. 
Il  veut  aussi,  d’ailleurs,  insister  sur  l’étiologie  des  maladies 
qu’il  étudiera  et  il  se  range  à  ce  propos  dans  les  rangs  des 
bactériologistes.  Les  élèves  applaudissent  avec  frénésie 
cette  profession  de  foi  de  l’élève  de  M.  le  professeur  Peter, 
mais  quelques  instants  plus  tard  ils  acclament  M.  Peter  qui 
se  trouvait  dans  l’amphithéâtre.  Ce  rapprochement  bizarre 
prouve  au  moins,  qu’ici  comme  en  bien  d’autres  matières, 
l’opinion  publique  est  loin  d’être  fixée.  Ce  qui  montre  une 
fois  de  plus  que  l’Ecole  médicale  fantaisiste  a  encore  con¬ 
servé  des  adeptes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  janvier  1887. —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

MM.  Janssen  et  Chauveau  déposent  un  exemplaire  des 
discours  qu’ils  ont  prononcés  aux  funérailles  de  M.  Paul 
Bert  à  Auxerre,  le  premier  au  nom  de  l’Académie  des 
Sciences,  le  second  au  nom  de  la  Société  de  Biologie. 

M.  P.  Pourquier  étudie  la  dégénérescence  du  vaccin. 
Un  sujet  (humain,  bovin,  équin)  qui  possède  le  summum 
de  l’aptitude  vaccinogène,  inoculé  en  même  temps  avec 
des  virus  possédant  chacun  un  degré  d’atténuation,  donne 
des  pustules  dont  l’ampleur  et  la  durée  seront  en  rapport 
avec  l’énergie  de  chaque  virus  employé.  Les  pustules 
obtenues  marcheront  côte  à  côte,  sans  se  confondre,  avec 
leurs  caractères  particuliers,  et  le  virus  inoculé  à  d’autres 
sujets  produira  une  vaccine  atténuée  ou  légitime  suivant 
la  pustule  dans  laquelle  on  aura  puisé  le  virus.  Ainsi,  sur 
un  même  terrain,  un  virus  atténué  et  le  virus  type  évoluent 
parallèlement  en  gardant  leurs  caractères  propres. 

M.  Andouard  rapporte  des  expériences  desquelles  il  ré¬ 
sulte  que  le  cuivre  n’est  pas  à  redouter  dans  les  vins  fabri¬ 
qués  avec  des  raisins  secs  préservés  du  mildew  par  des 
aspersions  de  liquides  cuivriques. 

M.  Bourquei.ot,  étudiant  la  constitution  du  grain  d’a¬ 
midon,  montre  que  ce  corps  n’est  formé  ni  d’une  espèce,  ni 
de  deux  espèces  chimiques,  comme  on  l’a  pensé  jusqu’à 
présent,  mais  d’un  nombre  plus  considérable  d’hydrate 
de  carbone. 

La  section  d’anatomie  et  zoologie  présente  la  liste  sui¬ 
vante  de  candidats  à  la  place  devenue  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Charles  Robin  :  En  lre  ligne,  M.  Dareste  ; 

—  en  2*  ligne,  ex  œquo,  MM.  Fit.hol,  Perrier  et  Ranvier  ; 

—  en  36  ligne,  ex  œquo,  MM.  Fischer,  Pouchet,  Vaillant. 

M.  Ranvier  a  été  élu  dans  la  séance  du  24  janvier. 

Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Grimaux. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Chauveau  lit  le 
discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Paul  Bert, 
ancien  président  de  la  Société. 

M.  le  Président  félicite  M.  Chauveau  dont  le  discours 
dfet  très  applaudi  et  prononce  en  quelques  mots  l'éloge 
funèbre  de  M.  P.  Bert. 

M.  A.  Robin  répond  à  quelques  objections  qui  avaient  été 
présentées  par  M.  Leduc  à  la  théorie  qu’il  a  émise  et  au 
traitement  qu’il  emploie  dans  les  fièvres. 

M.  Dastre  dit  que,  puisque  la  méthode  employée  par 
M.  Robin  a  pour  but  effectif  d’activer  les  oxydations,  il 
doit  nécessairement  s’ensuivre  une  élévation  de  tem¬ 
pérature.  Cette  élévation  a-t-elle  été  notée  par  l’auteur? 

M.  A.  Robin,  bien  que  ses  recherches  n’aient  pas  spécia¬ 
lement  porté  de  ce  côté,  croit  plutôt  pouvoir  répondre  qu’il 
y  a  abaissement.  Peut-être  faut-il  tenir  compte  de  l’action 
des  agents  infectieux  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal. 
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M.  R.  Blanchard  remet  deux  notes  de  M.  Debierre  :  Sur 
un  merlan  hermaphrodite;  —  sur  le  développement 
différent  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  du  corps. 

M.  Déjerine  remet  une  note  de  M.  de  Varigny;  sur 
les  particularités  de  la  constitution  cardiaque  chez  le 
Carcinus  mœnas. 

M.  Bourouelot  complète  sa  communication  sur  l’action 
de  la  salive  sur  les  grains  d’amidon  en  notant  les  phéno¬ 
mènes  que  l’on  observe  aux  diverses  températures. 

M.  d’ARSONVAL  expose  le  dispositif  spécial  qu’il  emploie 
pour  enregistrer  les  quantités  d’oxygène  excrétées  par  un 
animal  maintenu  en  vase  clos. 

Il  remet  deux  notes  de  M.  Charpentier,  (de  Nancy): Théo¬ 
rie  des  disques  rotatifs ;  —Nouveaux  faits  relatif  s  aux 
excitations  lumineuses  de  courte  durée. 

M.  Gley  remet  .une  note  de  M.  Macé  (de  Nancy)  sur  les 
glandes  périanales  phosphorescentes  des  Géophiles. 

Elections  :  M.  Perier  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société.  Gilles  de  La  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  salicylage. 

M.  Vallin,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’étudier 
toutes  les  questions  relatives  au  salicylage,  donne  lecture 
des  conclusions  suivantes  :  Il  est  établi,  par  l’observation 
médicale,  que  les  doses  faibles  mais  journalières  et  pro¬ 
longées  d’acide  salicylique  ou  de  ses  dérivés,  peuvent  dé¬ 
terminer  des  troubles  notables  de  la  santé  chez  certains 
sujets  impressionnables  à  ce  médicament,  chez  les  person¬ 
nes  âgées,  chez  celles  qui  n’ont  plus  l’intégrité  parfaite  de 
l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  digestives.  En  consé¬ 
quence  l’addition  d’acide  salicylique  et  de  se3  dérivés, 
même  à  des  doses  faibles,  dans  les  aliments  solides  et  li¬ 
quides,  ne  saurait  être  autorisée. 

M.  Constantin  Paul  croit  que  les  faits  observés,  depuis 
ces  dix  dernières  années,  ne  permettent  pas  de  conclure 
au  danger  du  salicylage.  Nul  doute,  en  effet,  que  si  le  sa¬ 
licylage  était  dangereux,  les  accidents  ne  soient  extraordi¬ 
nairement  nombreux.  M.  Berthelot  lui  attribue  la  dyspep¬ 
sie;  d’autres  le  proclament  dangereux  chez  les  alcooliques, 
chez  les  femmes  enceintes...  Il  y  a  là  une  exagération  que 
contredisent  les  faits  de  tolérance  réelle.  Les  conclusions 
delà  commission  sont  donc  excessives,  dangereuses,  en 
ce  sens  qu’au  lieu  de  laisser  au  public  des  aliments  légè¬ 
rement  salicylés  on  lui  donnera  des  aliments  gâtés.  Dans 
l’espèce  il  importe  de  réprimer  non  l’usage  de  l’acide  sali¬ 
cylique,  mais  l’abus. 

M.  Vallin  reconnaît  que  les  accidents  dus  à  l’ingestion 
d’aliments  salicylés  sont  rares  ;  cela  tient  à  ce  qu’on  ne  les 
recherche  pas  toujours  avec  un  grand  soin.  Bien  plus,  si 
on  tolère  une  certaine  quantité  d'acide  salicylique,  on 
créera  un  encouragement  au  salicylage  avec  toutes  ses 
conséquences. 

M.  Constantin  Paul  est  d’avis  qu’on  n’a  pas  démontré 
la  réalité  de  tous  les  accidents  provoqués  par  le  salicylage. 

M.  Vallin’  estime,  au  contraire,  que  ces  accidents  sont 
moins  rares  que  ne  semble  l’admettre  M.  O.  Paul  et  que, 
si  l’Académie  se  montre  favorable  au  salicylage,  ces 
mêmes  accidents  ne  tarderont  pas  à  s’accroître. 

M.  Brouardel  fait  observer,  qu’en  thérapeutique,  il  est 
aisé  de  reconnaître  les  accidents  dus  à  l’ingestion  de  l’a¬ 
cide  salicylique,  mais  qu’il  est  malaisé  de  les  dépister  en 
temps  ordinaire.  Néanmoins,  étant  donnée  l’élimination 
salutaire  de  l’acide  salicylique  par  les  reins,  M.  Brouar¬ 
del  appelle  l’attention  sur  les  maladies  rénales  en  faisant 
observer  que  sur  300  autopsies  de  mort  subite,  il  en  a  re¬ 
levé  150  relatives  à  des  malades  dont  les  reins  étaient  al- 
îérés  et  dont  les  artères  étaient  scléreuses. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

.  M.  Mqntefusco  (da  Naples),  lit  un  travail  sur  la  thermo¬ 
métrie  locale  dans  la  variole  qu’il  résume  dans  les  con¬ 


clusions  suivantes:  1°  dans  la  variole,  il  existe  à  la  région 
splénique  un  accroissement  constant  de  la  température, 
comparativement  avec  celle  de  la  région  hépatique  et  des 
parois  abdominales.  2°  Dans  quelques  cas,  pendant  qu’on 
remarque  l’accroissement  de  la  température  locale  à  la  ré¬ 
gion  splénique,  celle  de  la  région  du  foie  est  diminuée  de 
plusieurs  dixièmes  de  degré  et  même  plus.  Chez  un  seul 
malade,  la  température  de  la  région  hépatique  fut  plus 
élevée  que  celle  de  la  région  splénique;  mais  dans  ses  ob¬ 
servation  successives  faites  sur  le  même  malade,  on  cons¬ 
tata  l’augmentation  de  la  température  locale  à  la  région 
splénique  et  la  diminution  de  la  température  à  la  région 
hépatique.  3°  L’augmentation  de  la  température  locale  sur 
l’aire  de  la  rate  existe  dans  les  cas  de  tumeur  splénique 
plus  ou  moins  considérable,  de  variole  confluente,  de  va¬ 
riole  discrète  et  de  varioloïde.  4°  L’augmentation  de  la 
température  locale  de  la  région  de  la  rate  est  plus  élevée 
d’un  degré  dans  la  période  d’invasion  de  la  variole;  sou¬ 
vent,  mais  non  constamment,  elle  atteint  un  degré  aussi 
élevé  dans  la  période  de  suppuration  et  parfois  lors  de  la 
dessication  des  pustules.  5°  La  température  splénique  subit 
les  mêmes  oscillations  que  la  température  générale  de  l’or¬ 
ganisme  ;  elle  se  présente  le  soir  plus  élevée  que  le  matin, 
souvent  dans  les  mêmes  proportions  que  la  température 
axillaire.  Dans  quelques  cas,  on  constate  le  contraire  :  la 
température  du  matin  est  plus  élevée  que  celle  du  soir. 
6°  Entre  la  température  locale  de  la  région  splénique  et  la 
température  axillaire,  il  n’existe  aucun  rapport  constant. 

M.  Thomas  Caraman  lit  un  travail  relatif  à  un  miel  eu- 
calypté  que  secrétent  les  abeilles  noires  de  Tasmanie  au 
sommet  d’eucalyptus  gigantesques. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret ,  à  ljeffet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Joannès  Ohatin,  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pharmacie.  Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Pru¬ 
nier  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Marty  et  Moissan  ; 
en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Beauregard,  Petit  et 
Yvon.  A.  Josias.  ' 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  30  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

16.  Idiotie  symptomatique  de  sclérose  cérébrale  diffuse  ; 

Par  Boubneville  et  Pilliet  . 

Sommaire.  —  Idiotie  :  crises  convulsives;  contractures  ; 
gâtisme;  marche,  parole,  mastication  nulles.  Mort. 

Autopsie.  —  Broncho-pneumonie  ;  sclérose  intersti¬ 
tielle  et  parenchymateuse  diffuse  subaiguë  des  deux 
hémisphères  ;  atrophie  prononcée  des  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 

Reb...,  Emile,  né  à  Voreppe  (Isère),  le 24  novembrè  1874, 
est  entré  à  Bicêtre  (service  de  M.  Bourneville),  le  3  février 
1886  et  il  y  est  mort  le  20  février  suivant. 

Les  renseignements,  fort  incomplets  ont  été  fournis  par 
une  personne  chez  laquelle  la  mère  de  l’enfant  était  femme 
de  ménage.  Elle  y  est  restée  deux  ans,  et  en  est  sortie  ma¬ 
lade,  fatiguée,  pour  se  rendre  dans  son  pays  ;  du¬ 
rant  son  séjour,  elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  ;  elle  n’a¬ 
vait  pas  d’habitudes  d’intempérance  ;  elle  était  très  intelli¬ 
gente. — Le  père  était  intelligent,  sobre  et  rangé  ;  la  mère 
aurait  dit  souvent  qu’il  n’y  avait  pas  d’idiots  dans  sa  fa¬ 
mille.—  Elle  a  un  autre  enfant,  ouvrier  gantier, qui  serait 
intelligent.  Souvent  elle  a .  répété  que  son  enfant  n’était 
pas  né  tel  qu’il  était,  mais,  que  son  idiotie  était  survenue  à 
la  suite  d’une  maladie,  à  deux  ans. 

Lorsque  la  mère  est  entrée  au  service  de  M.  J...,  notre 
malade  avait  9  ans  ;  il  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  parler  ;  il 
poussait  des  oris  inarticulés;  ne  connaissait  pas  sa  mère  ; 
passait  ses  journées  couché  ou  assis  sur  une  chaise  ;  ne 
pouvait  manger  seul  ;  était  gâteux.  Il  avait  souvent  des 
attaques  (?)  pendant  lesquelles  les  membres  se  tordaient  et 
qui  se  terminaient  par  l’apparition  d’écume  aux  lèvres. 
Pendant  deux  ans,  son  état  est  resté  à  peu  près  lemême. 

;  Etat  actuel  (février).  Tête  volirtnineuse,  symétrique,  le 
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front  est  droit  et  assez  haut,  les  cheveux  châtain-clair.  Il 
n’y  a  sur  le  cuir  chevelu,  ni  croûtes,  ni  cicatrices  ;  les 
sourcils  sont  châtains  et  peu  fournis  ;  les  yeux  gris  bleus  ; 
le  nez  est  droit  et  régulier;  les  oreilles  sont  larges,  très 
décollées,  l’ourlet  est  développé;  la  conque  prononcée.  La 
dentition  est  irrégulière  ;  les  dents  sont  crénelées  dans  le 
sens  vertical.  Voici  les  dimensions  de  la  tête  : 

Diamètre  longitudinal  maximum .  145 

Tï.'omô+vo  transvprap  maximum.  .  164 


Circonférence . .  49 

Trajet  bi- auriculaire .  33 

De  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale  externe.  .  34 


Le  cou,  le  thorax  sont  très  grêles,  les  fausses  côtes  éva¬ 
sées  ;  l’abdomen  est  peu  développé.  Les  bras  sont  atro¬ 
phiés  dans  toute  leur  longueur  ;  il  y  a  chute  du  poignet  et 
griffe  du  médian  surtout  accusée  à  gauche.  L’attitude  nor¬ 
male  peut  être  rétablie  sans  trop  d’efforts  ;  les  deux  avant- 
bras  sont  fléchis  à  angle  droit  sur  les  deux  bras,  et  les  flé¬ 
chisseurs,  en  contracture,  offrent  plus  de  résistance  à 
droite  qu’à  gauche.  Il  en  est  ainsi  depuis  l’entrée  du  ma¬ 
lade.  Les  mouvements  provoqués  de  l’épaule  dénotent  une 
contracture  légère,  mais  facile  à  vaincre.  Il  n’y  a  pas  de 
mouvements  spontanés  ;  les  mains  sont  sèches,  les  doigts 
effilés;  la  peau  est  fine  et  se  desquame  légèrement. 

Les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin  ;  les  jambes  sur 
les  cuisses.  On  note  quelques  légères  excoriations  sur  les 
parties  du  corps  en  contact  avec  le  lit  ;  les  pieds  sont  à 
angle  droit  sur  la  jambe,  animés  de  légers  mouvements 
des  doigts.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  en  contrac¬ 
ture  et  très  amaigris.  L’abduction  est  difficile,  les  mem¬ 
bres  se  laissent  allonger  avec  peine.  —  Les  mensurations 
comparatives  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  mon¬ 
trent  que  les  membres  du  côté  gauche  sont  atrophiés  par 
rapport  à  ceux  du  côté  droit. 


A  10  cent,  au-dessus  du  poignet.  .  i  1  cent. 
A  10  ccnt.  au-dessous  du  poignet.  10  — 

Poignet .  9  — 

A  10  cent,  au-dessus  de  la  rotule. .  17  — 

A  10  cent,  au-dessous .  14  — 

Cou-de-pied .  11  — 


10  eent. 
10  — 

9  — 
16  — 
13  - 

11  — 


Il  n’y  a  aucun  développement  pileux  aux  lèvres  ni  aux 
parties  génitales.  Le  testicule  gauche,  seul  apparent,  a 
le  volume  d’une  petite  olive  ;  léger  phimosis  ;  méat  nor¬ 
mal  . 

Nombreux  ganglions  aux  deux  côtés  du  cou,  surtout  à 
gauche,  avec  cicatrices  en  avant  et  en  arrière  du  sterno- 
cleido-mastoïdien.  —  Escharres  superficielles  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  aux  fesses;  l’enfant  est  couché  dans  le 
décubitus  latéral  gauche.  Les  réflexes  cutanés  sont  exa¬ 
gérés.  L’exploration  spéciale  de  chaque  sens  est  impos¬ 
sible.  ■ 

L’enfant  ne  manifeste  par  aucun  signe  le  désir  de  man¬ 
ger  ;  il  ne  prend  que  des  aliments  légers  et  il  ne  paraît  pas 
savoir  mâcher.  Ni  vomissements,  ni  rumination,  ni  diar¬ 
rhée;  gâtisme  complet;  grincement  fréquent  des  dents. 
— -Reb...  ne  prononce  aucune  parole  et  est  incapable  de 
s’aider  en  quoi  que  ce  soit  (habillement,  toilette,  etc. b  II 
reste  toute  la  journée  dans  son  lit,  dans  la  position  où  on 
l’a  mis  le  matin. 

15-  février.  L’enfant  est  couché  dans  le  décubitus  dorsal; 
les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  avant-bras.  11  a  les  yeux  fermés  comme  s’il  craignaitla 
lumière;  il  refuse  son  lait;  râle  trachéal;  toux.  P.  116  ; 
T.  R.  39°, 2. 

16  février.  Hier,  il  a  bu  un  peu  de  lait;  ce  matin,  il  est 
dans  l’état  suivant  :  les  sourcils  sont  froncés,  les  paupières 
fortement  fermées.  L’œil  droit  est  en  strabisme  conver¬ 
gent  les  pupilles  sont  moyennement  dilatées.  Le  sillon 
naso-labial  est  accusé  des  deux  côtés,  sans  irrégularité  ; 
la  bouche  est  entr’ouverte  ;  l’expiration  s’accompagne 
presque  constamment  d’une  plainte  douce.  Râle  trachéal  ; 
de  temps  en  temps,  l’enfant  a  quelques  secousses  d’une 
toux  grasse,  pendant  lesquelles  il  projette  sa  langue  hors 


de  la  bouche.  En  avant  et  en  arrière,  on  entend  dans  les 
deux  poumons  des  ronchus  disséminés  qui  couvrent  le 
mouvement  respiratoire.  Pas  de  matité.  Les  inspirations 
sont  assez  lentes,  saccadées;  pouls  petit,  serré,  rapide,  à 
124.  La  nuque  est  raide  ;  on  a  noté  quelques  cris  durant 
la  nuit  du  15  au  16  février.  Mâchonnement  et  grincement 
des  dents  par  intervalle  ;  pas  d’épistaxis  ;  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Ventre  plat,  rétracté  sans  diarrhée.  L’examen  pa¬ 
raît  pénible  à  l’enfant  qui  contracte  ses  sourcils  et  pousse 
de  légers  cris.  En  plus  des  contractures  et  des  attitudes 
fixes  déjà  constatées  à  l’entrée,  on  observe  une  légère  con¬ 
tracture  des  masséters. —  T.  R.,  matin  38°, 6 .  Soir:  39°, 8. 

—  Traitement  :  Lotions  vinaigrées,  eau-de-vie  allemande 
15  gr.,  sulfate  de  quinine  0,60  centigr. 

17  février.  Cinq  selles  verdâtres  avec  le  purgatif  ;  la  nuit 
a  été  bonne  ;  l’enfant  ne  s’est  pas  plaint;  le  matin,  il  est 
dans  le  même  état  et  dans  la  même  attitude  ;  somnolence 
continuelle,  entre-coupée  de  plaintes,  de  mâchonnements 
et  de  grincements  de  dents.  Pouls  97,  irrégulier;  respira¬ 
tion  irrégulière  ;  toux  fréquente.  La  température  oscille 
entre  37°  et  38°. 

18  février.  Ce  matin  T.  R.  38°, 4;  le  malade  ouvre  les 
yeux;  il  tousse  beaucoup  moins;  le  mâchonnement  est 
devenu  constant.  Les  deux  avant-bras  sont  beaucoup  plus 
difficiles  à  étendre  qu’il  y  a  trois  jours;  du  côté  droit,  les 
mouvements  provoqués  de  l’épaule  sont  difficiles.  La  tête 
est  inclinée  sur  l’épaule  droite.  Elle  peut  être  ramenée 
sans  trop  d’efforts  à  sa  situation  normale.  D’une  manière 
générale,  les  contractures  paraissent  avoir  augmenté,  les 
pupilles  réagissent  mal  à  la  lumière. 

19  février.  Après  une  nuit  calme,  le  malade  a  eu  ce  ma¬ 
tin  subitement  une  petite  crise.  Il  est  devenu  pâle,  puis  les 
yeux  se  sont  déviés  en  haut  et  à  gauche;  les  ailes  du  nez 
se  sont  pincées  ;  la  bouche  était  toute  grande  ouverte  sans 
déviation.  Cet  état  aurait  duré  3  à  4  minutes,  d’après  la 
surveillante.  On  n’a  remarqué  aucune  convulsion  des 
membres.  —  Le  malade  prend  du  bouillon  et  du  lait,  et 
refuse  les  autres  aliments.  Le  mâchonnement  est  continuel. 
T.  R.  Matin  :  38°.4.  —  Soir  :  39°, 6. 

20  février.  L’enfant  est  dans  un  coma  profond  ;  les  cor¬ 
nées  sont  vitreuses,  mais  encore  sensibles.  La  nuque  est 
raide;  exagération  manifeste  des  réflexes  cutanées. —  Pouls 
140,  petit,  régulier;  respiration  régulière;  T.  R.  41°, 6. 
Mort  à  8  heures  et  demie  du  soir.  Aussitôt  après  la  mort  ; 
T.  R.  42°  ;  —  une  heure  après  40°  ;  —  deux  heures  après 
38°, 2.  —  Poids  après  décès,  12  kil.  200. 

AuTûESiE-iaite  le  22  février,  à  10  heures  du  matin.  — 
Cœur  normal  ainsi  que  le  péricarde  et  l’aorte. —  Poumons  : 
droit:  180  gr.  ;  gauche  :  170  gr.  Les  ganglions  bronchi¬ 
ques  forment  des  masses  caséeuses  assez  volumineuses, 
rétrécissant  la  lumière  des  bronches.  —  Quelques  adhé¬ 
rences  du  poumon  droit  et  entre  les  deux  lobes  pulmo¬ 
naires  du  côté  gauche;  pas  de  granulations  dans  le  poumon , 
mais  une  congestion  intense  et  des  noyaux  de  bronoho-> 
pneumonie  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  droit. 

Abdomen  :  foie ,  645  gr.;  quelques  adhérences  de  la  face 
convexe  au  diaphragme  ;  rien  d'anormal.  —  Raie,  45  gr.  , 

—  Estomac  dilaté;  muqueuse  saine  en  apparence,  ainsi 
que  celle  de  l’intestin.  Canal  thoracique  sans  dilatation, 

—  Reins  et  uretères  normaux,  pesant  ensemble  130  gr,  — 
Testicules  égaux,  petits.  —  Corps  thyroïde  sain  ;  trachée 
normale  ;  thymus  persistant. 

Tête.  — Cuir  chevelu,  rien.  Cou.—  La  face  convexe  de  la 
calotte  crânienne  ne  présente  pas  d’hypérémie.  La  suture 
frontale  est  persistante,  mais  en  voie  d’ossification;  les 
sutures  sont  normales  ;  le  diploé  assez  développé  ;  le  crâne 
symétrique.  —  Il  y  a  une  hypérémie  assez  prononoée  do 
la  face  interne.  —  La  base  du  crâne  est  symétrique  et  nor¬ 
male.  La  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  est  légère¬ 
ment  augmentée.  L’encéphale  pèse  1.145  gr.  —  La  pie- 
mère  présente  des  taches  laiteuses  des  deux  côtés  de  la 
grande  scissure;  à  la  base,  elle  offre  une  vascularisation 
très  fine  qui  est  beaucoup  plus  prononcée  à  la  convexité. 
La  décortication  s’opère  facilement.  —  Les  artères  de  la 
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base  sont  symétriques,  sauf  que  la  communiquante  posté¬ 
rieure  gauche  est  unpeuplus  fortequeladroite.  Les  bande¬ 
lettes  optiques,  les  tubercules  mamillaires,  les  pédoncules 
cérébraux,  etc. ,  sont  symétriques.  Cervelet  et  isthme 
170  gr. 

Les  deux  hémisphères  cérébraux  sont  égaux  ainsi  que 
les  hémisphères  cérébelleux.  —  Il  n’y  a  point,  dans  toutes 
ces  parties,  de  différence  de  coloration. 

Cerveau.  —  Hémisphère  droit.  —  Face  convexe.  —  La 
première  frontale  est  sinueuse,  bien  développée,  se  ter¬ 
mine  en  s’insérant  directement  sur  la  frontale  ascendante  et 
en  envoyant  un  pli  de  passage  grêle  à  la  deuxième  fron¬ 
tale  ;  elle  est  double  dans  presque  toute  sa  longueur.  —  La 
deuxième  frontale,  également  large  et  fortement  contour¬ 
née,  envoie  à  son  origine  deux  plis  de  passage  à  la  troi¬ 
sième  frontale,  et  cesse  brusquement  au  moment  de  s’in¬ 
sérer  sur  la  troisième  frontale  dont  elle  est  séparée  par 
une  incisure  profonde.  —  La  troisième  frontale,  courte, 
très  flexueuse,  s’insère  largement  sur  le  pied  de  la  frontale 
ascendante  ;  elle  offre  sur  son  trajet  une  incisure  moyenne, 
immédiatement  avant  cette  insertion.  La.  pariétale  ascen¬ 
dante  est  très  marquée  dans  sa  portion  inférieure,  se  ren¬ 
fle  un  peu  dans  son  tiers  moyen  et  s’amincit  de  nouveau 
dans  sa  partie  supérieure.  Le  pli  pariétal  supérieur  est 
sinueux  et  assez  gros.  —  Le  pli  pariétal  inférieur  est  as¬ 
sez  gros,  mais  moins  que  le  premier.  —  Le  pli  courbe  est 
sinueux,  doublé  en  arrière  d’une  circonvolution  recourbée 
qui  s’anastomose  en  bas  avec  l’extrémité  de  la  deuxième 
temporale.  —  Le  lobe  occipital  est  d’aspect  assez  maigre. 
—  La  scissure  de  Sylvius  n’est  pas  très  ouverte  ;  le  lobule 
de  l’insula  a  trois  digitations  très  saillantes  et  reçoit  en 
arrière  deux  plis  de  passage  de  la  première  temporale.  — 
La  première  temporale  envoie  à  la  deuxième  un  volumi¬ 
neux  pli  de  passage,  interrompant  la  scissure  parallèle.— 
La  deuxième  temporale  envoie  deux  plis  de  passage  à  la 
troisième,  qui  communique  avec  la  quatrième  par  deux 
plis  de  passage  formant  une  sorte  de  masse  à  la  partie 
moyenne.  —  Les  sillons  qui  séparent  les  circonvolutions 
frontales,  la  scissure  frontale  parallèle,  le  sillon  de  Ro- 
lando  et  tous  les  sillons  postérieurs  sont  sinueux  et  pro¬ 
fonds. 

Face  interne.  —  La  première  frontale  est  sinueuse,  as¬ 
sez  volumineuse.  —  Le  lobule  par acentr al  est  bien  déve¬ 
loppé,  avec  un  sillon  en  Y,  et  présente  deux  courbes  si¬ 
nueuses,  répondant,  l’une  à  la  scissure  frontale  parallèle, 
l’autre  au  sillon  de  Rolando.  —  La  circonvolution  du 
corps  calleux  est  volumineuse,  avec  des  sillons  superfi¬ 
ciels.  —  Le  lobe  carré  est  composé  de  circonvolutions 
étroites,  assez  maigres.  —  Le  coin  est  petit  et  régulier.  — 
Le  lobe  occipital  est  formé  par  des  circonvolutions  un  peu 
plus  volumineuses  que  sur  la  face  convexe.  —  Le  lobe  or¬ 
bitaire  est  développé.  —  Les  sillons  calloso -marginal, 
perpendiculaire  interne  et  la  scissure  calcarine,  sont 
profonds.  —  La  circonvolution  de  l’hippocampe  est  volu¬ 
mineuse  en  avant,  un  peu  moins  en  arrière,  à  peu  près 
lisse.  —  La  corne  d’Ammon,  le  corps  calleux,  la  couche 
optique,  le  corps  strié  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Hémisphère  gauche.  Face  convexe. —  La  première  cir¬ 
convolution  frontale  est  large,  bien  développée,  renflée  à 
son  extrémité  postérieure,  s’insérant  sur  la  frontale  as¬ 
cendante  par  une  portion  assez  large,  rejetée  en  dedans, 
vers  le  lobe  paracentral.  Elle  se  dédouble  vers  le  tiers  an¬ 
térieur  de  son  trajet  pour  fournir  un  pli  assez  long  et  si¬ 
nueux  qui  vas’insérer  sur  la  deuxième  frontale,  près  delà 
terminaison  de  cette  dernière.  —  La  deuxième  frontale 
est  sinueuse,  un  peu  amincie  sur  deux  ou  trois  points  de 
son  trajet,  et  a  son  insertion  sur  la  frontale  ascendante.  — 
La  troisième  frontale,  fortement  flexueuse,  présente  éga¬ 
lement  des  traces  d’amaigrissement  léger  en  quelques 
points,  surtout  au  niveau  de  ses  courbures.  Les  trois  fron¬ 
tales  s’insèrent  de  niveau  sur  la  frontale  ascendante. —  La 
frontale  ascendante,  un  peu  grêle  à  sa  portion  inférieure, 
se  renfle  à  partir  de  l’insertion  de  la  deuxième  frontale. — 
La  pariétale  ascendante  est  grêle  également, à  son  origine 


et  près  de  sa  terminaison.  —  Le  pli  pariétal  supérieur  est 
volumineux,  sinueux,  avec  quelques  sillons  superficiels. 
—  Le  pli  pariétal  inférieur  est  également  volumineux, 
mais  moins  sinueux.  —  Le  pli  courbe,  très  sinueux,  com¬ 
posé  de  circonvolutions  grêles,  offre  en  arrière  deux  cir¬ 
convolutions  recourbées  qui  vont  se  rendre  au  lobe  occipi¬ 
tal.  —  La  première  temporale,  très  sinueuse,  envoieàson 
origine  un  pli  de  passage  à  la  deuxième  et  deux  digita¬ 
tions  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  la  scissure  paral¬ 
lèle  est  sinueuse  et  très  profonde.  —  La  deuxième  tempo¬ 
rale,  également  très  sinueuse,  envoie  deux  plis  de  passage 
à  la  troisième  temporale  qui  est  volumineuse,  ainsi  que  la 
quatrième,  avec  laquelle  elle  communique  par  un  pli  de 
passage  assez  large.  —  Le  lobule  de  l’insula  se  compose 
de  trois  digitations  tortueuses  et  un  peu  moins  saillantes 
que  celles  du  côté  droit.  —  Les  scissures  frontales,  la  Ro- 
landique,  la  scissure  de  Sylvius,  etc.,  sont,  en  général, 
très  profondes  et  flexueuses.  —  Le  lobe  orbitaire  présente 
à  peu  près  la  même  disposition  que  du  côté  opposé. 

Face  interne.  —  La  première  circonvolution  frontale 
est  volumineuse,  dédoublée  dans  presque  tout  son  par¬ 
cours. —  Le  lobule  paracentral  est  curviligne,  avec  un 
petit  sillon  droit,  et  une  seule  encoche  due  au  sillon  de  Ro¬ 
lando.  —  Le  lobe  carré  est  étroit,  le  coin  un  peu  plusgros 
qu’à  droite.  —  Le  lobe  occipital  est  composé  de  circonvo¬ 
lutions  maigres.  —  La  circonvolution  de  l’hippocampe  est 
assez  volumineuse,  non  plissée.  —  La  circonvolution  du 
corps  calleux,  le  ventricule  latéral,  la  couche  optique, 
n’offrent  rien  de  particulier. —  Les  scissures  de  cette  face 
interne  sont  également  profondes  et  en  général  assez  si¬ 
nueuses. 

II  existe  sur  la  portion  la  plus  convexe  des  circonvolu¬ 
tions  quelques  adhérences,  la  partie  la  plus  superficielle 
de  la  substance  grise  a  été  enlevée  avec  la  pie-mère.  Ces 
adhérences  sont  surtout  marquées  sur  les  faces  latérales 
des  deux  c^tés,  on  en  trouve  aussi  sur  les  lobes  frontaux 
et  occipitaüx  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  restreintes. 

L’examen  histologique  a  été  fait  au  laboratoire  des  travaux 
pratiques  delà  Faculté.  Le  cerveau  avait  été  durci  par  l’alcool, 
la  moelle  par  le  liquide  de  Muller  ;  des  coupes  ont  été  faites  en 
différentes  régions,  tant  à  gauche  qu  a  droite,  sur  chaque  hé¬ 
misphère. 

La  première  frontale  gauche,  à  sa  naissance,  montre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  corps  granuleux  répandus  dans  la  substance 
blanche  et  qui  se  colorent  en  noir  sur  une  coupe  exposée  aux 
vapeurs  d’acide  osmique.  On  voit  aussi  de  fines  gouttelettes 
graisseuses  exister  dans  la  substance  grise.  Sur  des  coupes 
colorées,  on  constate  que  la  vascularisation  paraît  normale;  les 
cellules  nerveuses  sont  nombreuses,  disposées  en  séries;  beau¬ 
coup  ont  leur  forme  pyramidale  et  des  prolongements  nets.  En 
somme,  les  cinq  couches  de  la  substance  grise  ne  présentent 
pas  de  lésions  nettes  ;  la  substance  blanche  offre  des  lésions 
de  désintégration. 

Sur  le  milieu  de  cette  première  frontale  gauche,  la  substance 
blanche  a  le  même  aspect  ;  les  corps  granuleux  y  sont  nom¬ 
breux,  le  tissu  est  sillonné  par  des  bandes  fibrillaires  nombreu¬ 
ses  qui  rayonnent  dans  la  substance  grise.  Du  côté  de  celle-ci, 
les  lésions  sont  les  mêmes  pour  les  cinq  couches  ;  la  vasculari¬ 
sation  est  exagérée  ;  les  capillaires,  au  lieu  de  s’enfoncer  tout 
droit  dans  la  substance  grise  s’y  ramifient,  la  morcellent;  l'as 
pect  normal  des  cellules  nerveuses  placées  bout  à  bout  n’existe 
plus  dans  les  couches  moyennes;  lescellules  nerveuses,  surtout 
dans  la  couche  des  petites  cellules  pyramidales  (2e  couche  de 
Meynert),  sont  devenues  rares  ;  pourtant  les  grandes  cellules 
existent  encore,  mais  nulle  part  elle  ne  sont  groupées  par  nids 
comme  on  les  trouve  à  l’état  normal  dans  les  régions  motrices, 
ainsi  que  l’a  indiqué  Betz  ;  elles  sont,  au  contraire,  assez 
clair-semées.  D’autre  part,  les  cellules  interstitielles  à  petits 
noyaux  sphériques  ne  paraissent  pas  multipliées  dans  la  subs¬ 
tance  grise,  mais  le  sont  évidemment  dans  la  substance  blan¬ 
che. 

La  coupe  d’une  circonvolulion  du  lobe  occipital  gauche  à 
la  face  externe  de  l’hémisphère,  au-dessus  du  corps  calleux, 
montre  la  substance  grise  un  peu  réduite  d’épaisseur,  mais 
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avec  ses  couches  reconnaissables.  Il  existe  iin  certain  nombre 
de  foyers  de  désintégration  assez  pauvres  eh  cellules,  où  pres¬ 
que  toute  la  trame  de  l’écorce  grise  s’est  enlevée  avec  la  pié- 
mère,  ou  est  tombée.  Le  réseau  fibrillaire  de  la  névroglie  y  est 
comme  tassé,  ces  foyers  se  colorent  plus  vivement  par  les 
réactifs,  mais  les  mailles  très  larges  de  la  névroglie  circons¬ 
crivent  un  grand  nombre  de  vacuoles,  d’espaces  vides,  qui 
constituent  de  véritables  pertes  de  substance.  Ces  foyers  inter¬ 
rompant  la  disposition  des  fibres  nerveuses  qui  gagnent  la 
substance  blanche,  comprennent  en  général  les  trois  premières 
couchesde  l’écorce.  On  les  retrouve  dans  la  plupart  des  cerveaux 
en  voie  d’atrophie  ;  ils  nous  paraissent  constituer  une  ébauche, 
un  début  microscopique,  de  ce  qu’ont  décrit  MM.  Bi-zzozero  et 
Golgi,  sous  le  nom  de  porose  cérébrale.  Dans  la  substance 
blanche,  il  n’y  a  que  peu  ou  pasdecorps  granuleux,  mais  toute 
la  ligne  de  transition,  entre  les  deux  substances,  est  infiltrée 
d’une  quantité  considérable  de  petites  cellules  interstitielles.  11 
y  en  a  moins  dans  la  substance  blanche  elle-même. 

L 'hippocampe  du  côté  gauche  a  les  mêmes  lésions  que  la 
première  frontale;  il  existe  des  foyers  de  désintégration  dans 
la  substance  grise,  des  amas  considérables  de  corps  granuleux 
dans  la  blanche.  Les  cellules  géantes  de  la  région  sont  éparses 
au  milieu  de  la  névroglie,  leurs  dimensions  sont  au-dessous 
de  celles  qu’on  s’attend  à  rencontrer  là  ;  la  ligne  de  grandes 
cellules  du  corps  bordant  ne  paraît  pas  altérée. 

La  lèvre  inférieure  de  la  scissure  de  Sylvius  droite  a  aussi 
une  vascularisation  très  prononcée,  beaucoup  plus  accusée  que 
partout  ailleurs  ;  les  cellules  interstitielles  paraissent  abondan¬ 
tes;  à  part  cela,  l’aspect  est  également  le  même  que  dans  les 
régions,  motrices  gauches.  La  première  frontale  et  le  lobe  oc¬ 
cipital  droits  sont  à  peu  près  semblables  aux  gauches  sur  les 
points  correspondants.  Sur  le  cervelet,  examiné  du  côté  gau¬ 
che,  on  trouve  une  raréfaction  des  éléments  nerveux  de  la  cou¬ 
che  dès  cellules  de  Purkinje  ;  une  diminution  d’épaisseur  de  la 
couche  des  myélocytes,  et  un  certain  degré  de  sclérose  de  la 
substance  blanche,  parsemée  de  corps  granuleux. 

Là  moelle  cervicale  a  ses  parties  symétriques,  mais  il  y  a 
disparition  à  peu  prés  complète  des  cellules  motrices  dans  les 
deux  cornes  antérieures.  Il  existe  encore  des  Cellules  nerveu¬ 
ses  en  assez  grand  nombre  dans  les  cornes  postérieures.  Les 
cordons  blancs  ne  présentent  qu’une  lésion  diffuse,  un  épais¬ 
sissement  du  tissu  interstitiel  qui  se  colore  fortement  par  le 
carmin.  Cet  aspect  de  sclérose  diffuse  est  bien  plus  accentué 
sur  les  cordons  blancs  de  la  moelle  lombaire ;  de  plus,  les 
cornes' antérieures,  symétriques,  contiennent  un  certain  nom¬ 
bre  de  grandes  cellules,  relativement  très  peu  abondantes,  se 
colorant  mal  par  le  carmin.  Il  y  en  a  beaucoup  moins  encore 
dans  les  cornes  postérieures. 

Sur  des  fragments  du  biceps  gauche,  on  voit  de  l’épaissis¬ 
sement  des  grosses  travées  conjonctives  qui  cloisonnent  le 
muscle,  les  petites  travées  ne  sont  pas  modifiées.  Les  faisceaux 
musculaires  eux-mêmes  ne  paraissent  pas  altérés. 

I.  Nous  n’avons  pu  recueillir  que  des  renseignements 
tout  à  fait  vagues  sur.  les  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels  de  ce  petit  malade.  De  plus,  il  est  mort  moins  d’un 
mois  après  son  entrée.  Aussi  n’aurions-nous  paspubliéson 
Observation  si  elle  n’avait  présenté  un  intérêt  réel  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

IL  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous  avons 
vu  que,  dans  l’encéphale,  il  existe  une  inflammation 
chronique  (encéphalite)  à  différents  degrés  ;  dans  la  moelle, 
le  même  processus  paraît  plus  avancé  encore,  et  l’atrophie 
des  éléments  nerveux  portée  très  loin.  Ces  lésions  sont 
générales  et  diffuses.  Il  n’y  a  nulle  part  d’état  pigmentaire 
des  cellules,  ni  rien  d’analogue  à  l’état  hyalin  si  développé 
que  l’on  observe  à  la  période  de  tuméfaction  des  cellules 
dans  la  paralysie  générale. 

L’atrophie  des  circonvolutions  et  de  la  moelle  résulte 
donc  de  l’atrophie  des  éléments  nerveux  eux-mêmes  et  est 
masquée  en  partie  à  l’œil  nu  par  la  prolifération  scléreuse. 
Ce  processus  paraît  s’être  fait  d’une  façon  chronique  pour 
l’ensemble  et  subaiguë  sur  certains  points  diffus;  ce  qui 
coïncide  avec  la  prédominance  de  quelques  symptômes  à 
gauche.  Malgré  l’atrophie  plus  marquée  du  côté  gauche  du 


cor.ps,  il  n’y  a  pas  de  lésions  en  foyers  à  droite,  ceci  n’est 
pas  rare  dans  les  cas  semblables.  Les  lésions  assez  légères 
d’ailleurs  observées  du  côté  des  méninges,  les  adhérences 
de  la  pie-mère,  sont  beaucoup  trop  faibles  pour  pouvoir 
rendre  compte  des  phénomènes  observés  et  sont  évidem¬ 
ment  consécutives  aux  désordres  de  la  substance  grise. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  janvier  1887. — Présidence  de  MM.Horteloup 
et  LanneloUgüe. 

M,  Horteloup  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui 
a  fait  en  le  nommant  président  et  invite  M.  Lannelongue  avenir 
occuper  le  fauteuil  présidentiel. 

M.  Lannelongue,  dans  une  courte  allocution,  montre  le  rôle 
de  la  Société  de  chirurgie  dans  la  science  à  l’heure  actuelle. 

M.  Kiiimisson,  à  propos  du  procès-verbal,  fait,  connaître  à  la 
Société  le  résumé  de  cinq  cas  de  plaies  de  l’abdomenpar  balles 
de  revolver,  avec  plaies  de  l’intestin  traitées  par  la  laparo¬ 
tomie,  dont  la  relation  dq^iillèe  a  paru  dans  un  journal  anglais- 
il  y  a  peu  de  temps.  L’un  d’eux  est  très  intéressant  :  Plaies  de 
l’intestin  grêle,  du  côlon,  du  mésocôlon,  hémorrhagie  dans  le 
petit  bassin,  laparotomie  deux  heures  et  demie  après  l’accident, 
guérison. 

M.  Chauvei.  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Léon 
Dufour,  médecin  militaire,  intitulée  :  Amputation  des  deux 
avant-bras  chez  un  enfant  de  douze  ans,  pour  écrasement. 
O’est  encore  là  un  exemple  d’une  grave  opération,  réussissant 
facilement  chez  un  enfant  et  à  la  campagne. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Dudon,  chi¬ 
rurgien  et  professeur  agrégé  à  Bordeaux,  intitulée  :  Sur  un 
point  de  technique  dans  les  opérations  plastiques  portant 
sur  le  voile  du  palais.  Il  a  remplacé,  dans  deux  cas  d’urano- 
plastie,  la  suture  à  points  séparés  duPr  Trélat  par  là  ligature 
rubanée,  mais  il  est  obligé  d’aviver  les  bords  de  la  perte  de 
subdance  d’une  façon  un  peu  différente. 

M.  Trélat  affirme  que  son  procédé  est  de  beaucoup  préfé¬ 
rable. 

M.  Le  Dentu  est  de  l’avis  de  M.  Trélat;  le  difficile,  c’est 
d’opérer  sous  l’hémorrhagie,  et  le  procédé  indiqué  par  M.  Du¬ 
don  est  loin  de  constituer  un  progrès.  La  suture  lui  paraît  bien 
plus  simple,  pourvu  qu’on  ait  les  instruments  appropriés. 

M.  Terrier  pense  que  le  procédé  employé  par  M.  Dudon 
peut  rendre  des  services  quand  on  est  dépourvu  d’instruments 
spéciaux. 

M.  Weiss  (de  Nancy)  lit  l’observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
senta  un  abcès  sublingual  dû  à  l’évolution  de  la  dent  de  la 
sapesse.il  fallut  faire  la  trachéotomie  en  raison  du  gonflement 
du  cou  et  de  la  gêne  respiratoire  et  ouvrir  ensuite  le  petitabcès 
sublingual  au  thermocautère(voie  sus-hoïdienne  médiane)  quand 
tout  danger  d’asphyxie  eut  disparu.  Il  y  avait  en  même  temps 
un  abcès  situé  en-dedans  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur,  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément  dans  la  cavité  buc¬ 
cale.  Aucune  communication  entre  ce  dernier  abcès  et  l’abcès 
sublingual,  qui  était  très  petit,  comme  une  noisette.  M.  Weiss 
retrace  l’histoire  de  ces  abcès  sublinguaux  et  insiste  sur  le 
gonflement  énorme  de  la  région  sus-hoïdienne  et  de  la  langue, 
dans  ces  cas,  malgré  le  faible  volume  de  la  collection  purulente. 
Les  accidents  d’asphyxie  n’étaient  pas  dus  à  l’oedème  de  la 
glotte,  mais  à  l’obstruction  mécanique  de  cet  orifice  par  la  lan¬ 
gue  devenue  énorme.  Le  malade  a  guéri. 

M.  Després  cite  deux  observations  analogues:  1°  Etudiant  en 
médecine,  26  ans  ;  difficulté  de  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse, 
abcès  sous-périostique  de  la  branche  montante  du  maxillaire, 
gonflement  énorme  du  cou,  trachéotomie  ;  mort  par  infection, 
A  l’autopsie,  pas  d’abcès  sublingual.  2°  Garçon  boucher,  érup¬ 
tion  difficile  de  la  dent  de  sagesse,  gonflement  énorme  sous- 
maxillaire,  incision  d’un  abcès  voisin  de  la  dent  en  question. 
M  Després  croit  que  la  cause  du  gonflement  du  cou  dans  le  cas 
do  M.  Weiss  était,  non  pas  le  petit  abcès  sublingual,  mais 
l’abcès  voisin  de  la  dent;  c’était  à  cet  abcès  qu’il  fallait  s’atta¬ 
quer  et  la  trachéotomie  aurait  été  inutile  peut-être. 

M.  Magitot  recommando  dans  ces  cas  d’enlever  la  dent  de 
sagesse,  car,  toujours,  quelle  que  soit  la  constriction  des  mâ¬ 
choires,  on  peut  ouvrir  la  bouche  (çhloroforme,  instruments 
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spéciaux);  mais,  quand  la  dent  de  sagesse  est  cariée,  il  recon¬ 
naît  qu’il  est  plus  difficile  de  l’enlever. 

M.  T  ntii.  at  lit  deux  observations:  1°  Grand  kyste  hydatique 
du  foie,  laparotomie,  mort  par  pleurésie  B  mois  après.  Che¬ 
min  faisant,  M.  Trélat  montre  que  c’est  là  la  meilleure  façon 
de  traiter  ces  kystes,  car  cette  méthode  de  large  ouverture  des 
kystes  permet  de  les  vider  très  facilement.  Dè3  lors,  ils  revien¬ 
nent  rapidement  sur  eux-mêmes  par  une  rétrogradation  insen¬ 
sible  qu'il  a  pu  suivre  nettement  dans  le  cas  qu’il  rapporte. 
2*’ Hystérectomie  Vaginale  pour  cancer  de  l’utérus  au  début. Il 
a  fait  trois  fois  cette  opération.  cas  :  guérison  ;  2e  cas  :  mort 
dans  état  Comateux  le  5°  jour,  températuren’aÿant  jamais  monté 
UU-dessus  de  38°, 4  ;  3e  cas:  femme  de  47  ans,  cahcer  Utérin 
datant  de  3  mois,  épithélioma  du  col  localisé,  bonnes  condi¬ 
tions  'opératoires  ;  pendant  l’opération,  perforation  large 'de 
la  vessie  ;  guérison  avec  fistule  Vésico-Vaglriale.  Opération 
nouvelle  pour  fermer  cette  fistule,  et,  pendant  l’opération,  per¬ 
foration  du  cul  de  sac  péritonéal.  Oblitération  de  cette  perfo¬ 
ration  par  suture  péritonéale  et  oblitération  de  la  fistule  vé- 
sico-vaginale. Guérison  définitive  à  l'hmire  actuelle. 

M.  Le  Pentü  présente  des  calculs  rénaux  qu’il  a  enlevés. 

M.  Terhillon  présente  une  malade  atteinte  de  rhumatisme 
de  l’omoplate  avec  craquements.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  i2  janvier  4887.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  C.  Paul  présente  à  la  Société  l’appareil  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  pour  administrer  les  injections  rectales  gazeuses.  Il  y 
introduit  8  grammes  d’acide  tartrique  et  20  grammes  d'acide 
carbonique  qui  donnent  6  litres  d’aeide  carbonique  non  mélangé 
d’air.  Un  manomètre  permet  de  constater  la  quantité  de  gaz 
qui  re^tq^jlpns  l’appareil. 

Répondant  à  M.  Uadetl  de  Gassigourt  qui  lui  demande  à 
quelle  pression  sont  données  les  injections,  le  présentateur  dit 
que  cette  pression  n’est  autre  que  celle  qui  existe  dans  le  bar- 
boteur.  A  moins  que  le  rectum  ne  soit  rempli  de  matières 
solides  ou  que  la  canule  s’applique  contre  la  paroi  de  l’intestin, 
la  pression  nécessaire  est  toujours  relativement  faible. 

M.  Cadet  de  Gassigourt  pense  que  la  sensation  particulière 
fournie  par  la  poire  à  injections  permet  d’éviter  les  inconvé¬ 
nients  inhérents  à  un  appareil  qui  agit  automatiquement. 

M.Bardet  dit  que  dans  l’appareil  de  Morelfi ), comme  dans  ce¬ 
lui  de  M.  C.  Paul,  la  pression  s’exerce  en  amontdubarboteur.il 
peut  en  résulter  un  excès  de  pression  lorsqu’un  obstacle  vient 
à  être  vaincu  et  cet  accident  est  douloureux  pour  le  malade. 

M.  C,  Paul  n’a  jamais  vu  ces  accidents  se  produire  avec  son 
appareil,  étant  donné  surtout  les  soins  de  construction  apportés 
à  la  vis  miorométrique  qu’il  emploie. 

Le  même  auteur  a  employé  la  terpine  préparée  de  la  façon 
indiquée  par  M.P.  VigieR,  c’est-à-dire  !  gramme  dissous  dans 
20  grammes  de  glycérine,  afin  d’éviter  l’emploi  de  l’alcool,  dont 
il  faut  plus  de  50  grammes  pour  dissoudre  1  gramme  du  médi¬ 
cament.  Mais  il  a  pu  s’assurer  qu’il  était  nécessaire  deprescrii  e 
30  grammes  do  glycérine  au  lieu  de  20,  afin  d’éviter  la  coagu¬ 
lation  en  masse  de  la  préparation. 

M.  P.  Vigier  répond  que  M.  O.  Paul  n’a  probablement  pas 
eu  connaissance  du  dernier  article  qu'il  a  publié  au  sujet  de 
cette  préparation.  Il  faut  toujours  ajouter  un  peu  d’alcool  à  la 
glycérine  si  l’on  veut  qiie  la  solution  reste  limpide.  11  emploie 
la  formule  suivante  : 


Glycérine.  . 
Alcool  à  95»  . 
Terpine  .  . 


an  encore  : 


4  grammes. 

0  gramme  50  cent. 


Elixir  de  Garns.  .  .  .  20  grammes. 

Terpine . 0  gramme  25  cenf. 

M.  Bardet  emploie  ainsi  que  M.  DUJardin-Beaümetz  la  ter¬ 
pine  en  pilules  ou  en  cachets  ;  elle  se  dissout  très  bien  dans 
l’estomac. 

M.  P.  ViGlER  rappelle  qu’il  y  a  plus  de  20  ans,  il  a  reconnu 
que  le  talc  ajouté  à  l’eau  des  chaudières  empêchait  les  incrus¬ 
tations  calcaires;  11  est  facile  aux  mécaniciens  de  connaître  la 


quantité  d’eau  employée  et  par  conséquent  la  quantité  de  talc, 
puisqu’on  sait  qu’il  faut  7  kgr.  de  charbon  pour  évaporer  1 
mètre  cube  d’eau,  et  que  la  quantité  de  talc  doit  être  le  10e  du 
titre  hydrotimétriqite  de  l’eau  employée.  Il  recommande  ce 
procédé  aux  pharmaciens  pour  éviter  les  incrustations  de  leurs 
étuves  et  bain-marie.  Enfin,  partant  du  même  principe,  il  a  fait 
préparer  Une  poudre  dentrifice  oomposée  de  stéatite  (talc)  do 
bitartrate  de  potasse,  d’alun  et  de  cochenille. 

M,  C.  Paul  emploie  contre  le  tartre  dentaire  un  mélange  do 
ciment  réduit  en  poudre  impalpable,  de  borax  et  d’une  matière 
colorante,  après  avoir  remarqué  que  les  ouvriers  cimentiers 
avaient  constamment  les  dents  fort  blanches. 

Gilles  de  la  Tourette. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Leçons  de  thérapeutique  ;  par  le  professeur  G.  Hayem,  1887'. 

—  G.  Masson,  éditeur. 

II.  Eléments  de  thérapeutique  et  de  clinique  dosimétriques; 

par  te  Dr  cÎ’Quveira  Castro  ;  traduits,  du  portugais,  par  E.  Gras. 

—  Paris,  1886. 

III.  Du  convallaria  maïalis;  par  A.  Lanbledert.  —  Paris,  1880.' 

—  G.  Carré,  éditeur. 

IV.  Études  de  thérapeutique  expérimentale  ;  par  Antoine  de 

Stôbck,  traduction,  introduction,  et  notes  par  le  I)'  II.  Pibbvachb. 

Paris,  1887.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

V.  Injection  de  médicaments  gazeux  dans  le  rectum 

Par  M.  le  D'  Bbrgeos. 

I.  Ce  volume  est  constitué  par  l’ensemble  des  leçfons  dé 
thérapeutique  que  M.  Hayem  a  professées  à  la  Faculté 
dans  l'année  1886.  L’auteur  y  aborde  l'étude  des  grandes 
médications.  La  médication,  suivant  sa  définition,  ne  doit 
être  quo  l’adaptation  d’une  action  médicamenteuse  à  un 
but  particulier  :  ce  but  n’est  autre  chose  que  la  notion  dé 
Yclément  morbide. 

La  maladie,  quelque  complexe  qu’elle  puisse  être  dafis 
Soh  expression  organique  et  symptomatique,  est  une,  même 
lorsqu’elle  n’est  pas  nettement  individualisée  à  la  façon  dé 
la  maladie  spécifique.  Mais  cette  maladie  est  caractérisée 
par  des  désordres  matériels  ou  tout  au  moins  par  des  états 
dynamiques,  se  révélant  par  des  phénomènes  objectifs  ou 
subjectifs  qui  en  sont  les  expressions,  lesquelles,  en  se  suc¬ 
cédant  dans  un  certain  ordre,  constituent  l’évolution  de  la 
maladie.  Tous  ces  faits  et  phénomènes  d'ordre  pathologi¬ 
que  (états  morbides  ou  processus,  actes,  syndromes  ôü 
symptômes),  lorsqu’ils  sont  bien  caractérisés  et  définis, 
sont  les  éléments  constitutifs  de  la  maladie.  Ainsi,  la  fiè¬ 
vre,  l’adynamie,  la  douleur,  sont  autant  d’éléments  mor¬ 
bides.  Ces  éléments  représentent  en  réalité  la  maladie  elle- 
même  ;  si  1  on  en  tire  des  indications  thérapeutiques,  oii 
mettra  en  œuvré  lé  traitement  de  ees  maladies  et  non  la 
médication  correspondant  à  leurs  éléments  constitutifs! 

Partant  de  ccs  principes,  M.  Ilayem  étudie  les  différents 
moyens  mis  en  œuvre  pour  remplir  les  indications  tirées 
des  éléments  morbides  communs.  Ces  moyens  constituent 
des  procédés  thérapeutiques  que  l’on  peut  ranger  en  sept 
groupes  ;  action  psychique,  action  locale,  action  médica¬ 
menteuse,  action  germicidc,  action  trophique,  Opérations. 

La  première  médication  décrite  par  le  professeur  est  la 
médication  désinfectante,  qui  s’attaque  à  l’élément  infec¬ 
tion.  Tous  les  agents  germicides  sont  scrupuleusement 
passés  en  revue,  et  leur  étude  est  précédée  d’un  chapitre 
de  pathologie  générale  sous  les  différentes  formes  d’infec¬ 
tions  (infection  générale  ou  locale,  primitive  ou  secon¬ 
daire). 

Puis,  viennent  la  médication  sthénique,  qui  s’adresso  à 
l’élément  morbide  adynamie;  la  médication  antipyréti¬ 
que,  contre  l’élément  fièvre  ;  et  enfin  la  médication  anti¬ 
phlogistique,  contre  le  processus  inflammatoire. 

IL  Important  ouvrage  de  thérapeutique  dosimétrique, 
dans  lequel  les  partisans  de  cette  méthode  trouveront  toutes 
les  indications  nécessaires  pour  pouvoir  en  faire  l’applica¬ 
tion.  Les  recherches  sont  facilitées  par  un  mémorial  des 
maladies  et  des  principaux  éléments  morbides,  avec  l’indi- 
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ontion  des  principaux  médicaments  dosimétriques  corres¬ 
pondants  les  plus  utiles. 

III.  Ce  petit  opuscule  renferme  î’histofro  complète  du 
Convnllaria  maïalis  (historique)  pharmacologie, thérapeu¬ 
tique).  Un  certain  nombre  d'observations  cliniques  vien¬ 
nent  témoigner  des  bons  effets  que  l’on  obtient,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  l’aide  de  ce  médicament  cardiaque. 

IV.  Antoine  de  Stôrck  fut  un  célèbre  médecin  allemand 
du  xvni"  siècle  (1731-1803),  qui  ne  craignit  pas  d’instituer 
des  expériences  hardies  sur  l’homme  avec  plusieurs  plantes 
toxiques,  le  stramoine,  la  jusquiame,  l’aconit ,  la  ciguë,  le 
colchique,  la  clématite,  la  fraxinelle,  la  pulsatile.  M.  le 
Dr  Piedvaohe  a  fait  des  œuvres  de  cet  auteur  une  traduc¬ 
tion  extrêmement  claire  que  liront  avec  profit  tous  ceux 
qu’intéresse  l’étude  rétrospective  de  la  thérapeutique. 

V.  Cette  méthode  thérapeutique  est  basée  :  1°  Sur  ce 
principe  de  physiologie  établi  par  Claude  Bernard  que 
l’introduction,  par  ia  voie  rectale,  de  substances  même 
toxiques  n’offre  pas  do  dangers  tant  que  l’élimination  pul¬ 
monaire  n’est  pas  entravée;  2”  Sur  ce  fait  d’observation 


Fig,  7.  —  Production  du  gaz  acide  carbonique.  —  Mettre  dans  îe 
ène  A.  trots  gran  te  - 

fixer  le  bouchon  en  caoutchouc  sur  le  fïicon,  fermer  le  robinet  15,  remplir  le 
ballon  C  d’une  solation  d’acide  sutfarique  dilué  (200  grammes  d’acide  sulfurique 
pour  un  litre  d’eau),  rouler  le  sac  I  pour  chasser  l’air;  à  ce  miment,  ouvrir 
légèrement  le  robinet  15,  le  gaz  aride  carbonique  se  produit  et  chasse  Pair  at¬ 
mosphérique  contenu  dans  le  flacon  A;  relier  alors  le  robinet  SI  au  tube  coudé 
E,  et  ouvrir  de  nouveau  le  robinet  B.  Le  dégagement  du  gaz  acide  carbonique 
"  f‘;i . :iu  -‘‘i  r":''  '•  -  '■"•“"it  pins  ou  moi'"' 


:.  Le  sà 


étant  gonflé,  îe  détaeher  rapidenr., . . .  _ 

t  II.  La  solution  d’acide  sulfurique  dilué  et  le 
ceo  «mandons  pour  la  préparation  de  l’acide  c^ 


eaoutchoii 
i-carbonat 
ionique  es 


quhjn  courant  de  gaz  carbonique  pur  peut  être  introduit 
en  quantité  indéterminée  dans  les  voies  intestinales  sans 


provoquer  de  désordres,  si  l'injection  ost  faite  avec  les  pic- 
cautions  voulues. 


Entre  les  mains  de  M.  Bcrgeon,  cette  méthode  aurait 
donné  d’excellents  résultats,  en  particulier  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire.  Voici  les  phénomènes  pro¬ 
duits  par  un  courant  do  4  à  5  litres  de  gaz  acide  carboni¬ 
que  traversant  250  à  500  grammes  d’eau  minérale  sulfu¬ 
reuse,  et  introduit  dans  le  rectum  deux  fois  en  24  heures  : 
1°  diminution  allant  jusqu’à  la  suppression  totale  de  la 
toux;  2°  modification  profonde  comme  qualité  et  comme 
quantité  de  l’expectoration  ;  3°  suppression  des  sue,urs  ; 
4°  relèvement  de  l’état  général,  et  cela,  non  seulement  dans 
la  phtisie  au  début,  mais  dans  la  phtisie  confirmée.  Ajou¬ 
tons  que  l’observation  quotidienne  et  l’auscultation  au¬ 
raient  permis  à  l’auteur  de  constater  la  disparition  pro¬ 
gressive  des  râles  humides. 

Dans  l’administration  des  injections  gazeuses,  on  devra 
s’entourer  des  précautions  suivantes  :  Le  gaz  GO2  devra 
être  aussi  pur  que  possible  et  sera  recueilli  dans  un  exci¬ 
pient  préalablement  très  expurgé  d’air.  L’injection  sera 
faite  avant  le  repas  ou  trois  heures  après.  On  fera  usage 
d'instruments  assez  sensibles  pour  que  le  médecin  sc  rende 
toujours  un  compte  exact  de  la  pression  qu'il  exerce  sur 
l’intestin  ;  sous  ce  rapport,  un  des  élèves  de  M.  Bergson  j 
M.  le  Dr  Morel,  a  fait  construire  un  appareil  (ij  qui  permet 
de  pratiquer  l'injection  dans  les  meilleures  conditions  dé¬ 
sirables  [fig.  7  et  8). 

On  se  servira  de  préférence  de  l’eau  des  Eaux-Bonnes 
ou  de  Ohalles.  On  fera  passer  le  contenu  entier  du  réserr 
voir  à  gaz  CO2  dans  une  demi-bouteille  d’eau,  pour  faire 
l’injection. 

D’après  M.  Bergeon,  la  phtisie  ne  bénéficierait  pas  seule 
de  cette  méthode  curative.  L’asthme,  ia  coqueluche,  la 
bronchite,  le  catarrhe  pulmonaire  subiraient  une  amélio¬ 
ration  rapide. 

Il  est  difficile  de  juger  cette  méthode  pour  le'moment. 
Si,  d’une  part,  entre  les  mains  de  quelques  médecins,  par¬ 
mi  lesquels  nous  citerons  MM.  Chantemesse.Vuillet,  Garel, 
Queyrel,  elle  a  semblé  donner  de  bons  résultats,  il  en  est 
d’autres  qui  n’ont  constaté  qu’une  amélioration  absolu¬ 
ment  transitoire  à  la  suite  de  son  application,  et  qui  n’ont 
même  pas  pu  décéler  la  présence  de  l’hydrogèno  sulfuré 
dans  l’air  expiré,  malgré  l’administration  rigoureuse  de  la 
méthode.  F.  Bqttey. 


CORRESPONDANCE 


Arrêté  modifiant  l'entrée  en  fonctions  des  internes  ea 
médecine. 

Paris,  le  31  janvier  1887. 

Monsieuf  le  Directeur, 

Je  vous  serai  très  reconnaissant  de  vouloir  bien  faire  insérer 
dans  votre  plus  prochain  numéro  la  note  suivante  qui  intéresse 
MM.  les  Elèves  Internes  et  Externes  en  médecine  des  hôpitaux 
et  hospices  : 

L’article  78  du  règlement  sur  le  service  de  santé  a  etc  révisé 
par  arrêté  préfectoral  du  20  décembre  1886.  Par  application  de  eet 
article  révise,  la  date  de  l’entrée  en  fonctions  des  Elèves  Internes 
et  Externes  en  médecine  a  été  fixée  dorénavant  au  ll>r  février  au 
lien  du  1er  janvier.  Cette  mesure  devant  recevoir  son  exécution  dès 
cette  aimée,  MM.  les  Internes  et  Externes  nommés  à  la  suite  dos 
Concours  qui  viennent  d’être  clos,  prendront  le  1er  février  prochain 
tes  services  pour  lesquels  ils  auront  été  désignés. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Directeur,  d’agréer,  avec  tous  mes 
remerciements,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  dis¬ 
tinguée.  —  Pour  le  Directeur  do  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique.  Le  Secrétaire  général, 

Bakbibu. 


Cette  mesure  nous  paraît  très  regrettable,  et  nous  en  don¬ 
nerons  prochainement  les  raisons. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Vieux  remèdes  et  vieilles  doctrines. 

Il  est  des  médicaments  qui  ont  tenu  dans  la  médecine 
des  générations  précédentes  une  place  importante,  tandis 
que,  de  nos  jours,  ils  occupent  à  peine  l’attention  du  mé¬ 
decin.  Aujourd’hui  que  nous  sommes  familiarisés  avec  les 
grands  médicaments,  avec  les  alcaloïdes,  nous  ne  faisons 
foi,  dans  le  traitement  des  maladies,  que  sur  les  substances 
actives.  Les  antiphlogistiques  anodins,  les  émollients, 
sont  abandonnés  aux  empiriques  ou  au  public,  et  les  affec¬ 
tions  bénignes, dont  ils  constituent  la  médication,  sont  trai¬ 
tées  par  l’expectation,  c’est-à-dire  par  l'abstention.  Faut-il 
donc  considérer  ces  moyens  comme  inutiles,  et,  dans  les 
indispositions  ou  dans  les  maladies  qui  doivent  guérir 
d’elles-mêmes,  est-il  superflu  d’intervenir  ?  Alors  même 
qu’il  en  serait  ainsi,  rigoureusement,  ce  que  nous  ne 
pensons  pas,  il  faudrait  encore  tenir  un  juste  compte  des 
exigences  des  malades. 

Sans  accorder  aux  antiphlogistiques  l’importance  que 
leur  attribuait  la  doctrine  de  Broussais,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  indications  de  ces  moyens  thérapeu- 
t;ques  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes,  et  que,  en  pra¬ 
tique,  les  médicaments  anodins  sont  peut-être  les  plus 
indispensables.  Cependant,  on  doit  faire  à  certaines  de 
ces  préparations  quelques  reproches  mérités.  On  nous  a 
enseigné,  dans  ces  dernières  années,  quelle  influence 
désastreuse  pouvait  avoir  l’abus  des  liquides  chez  les 
dyspeptiques,  et  nous  savons  que  le  régime  sec  fait  partie 
de  la  cure  de  la  dilatation  de  l’estomac,  qui  n’est,  à  propre¬ 
ment  parler,  dans  la  plupart  des  cas,  que  de  la  dyspepsie 
avec  atonie  ou  flaccidité  du.  ventricule.  Nous  devons  être 
plus  économes  que  nos  devanciers  des  tisanes  émollientes, 
du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  des  décoctions  d’orge 
ou  de  gomme,  etc.,  dont,  sous  l’empire  du  système  de 
Broussais,  on  inondait  l’estomac  des  malheureux  gastro- 
pathes.  Le  lait  lui-même,  donné  par  grandes  quantités,  ne 
serait  pas  innocent,  ainsi  qu’on  l’a  montré  récemment. 

En  outre  des  troubles  digestifs  qui,  sous  cette  influence, 
pourraient  prendre  naissance  et  s’aggraver,  il  y  a  des 
effets  éloignés  qui  sont  également  à  redouter.  Il  est  des 
individus  qui  ont,  comme  on  dit,  la  poitrine  grasse  :  ce 
sont  des  catarrheux  en  puissance  ou  déjà  constitués.  On 
peut  admettre  que  la  stagnation  de  liquides  dans  leur 
estomac  dût  faire  que,  par  absorption  de  proche  en  proche, 
les  bases  des  poumons  seront  imbibées  et  gorgées  comme 
des  éponges,  surtout  si  l’on  considère  leur  tendance  à 
sécréter  dans  ces  cas  particuliers. 

Les  tisanes  et  les  boissons  mucilagineuses  ont  encore 
un  autre  désavantage,  c’est  que,  dans  les  affections  qui'se 
traduisent  par  une  irritation  localisée  à  l’arrière-gorge, 
dans  ce  chatouillement  qui  est  un  des  éléments  du  réflexe 
dont  la  toux  est  la  terminaison,  le  contact  du  liquide  est 
trop  passager.  Le  topique  ne  reste  pas  assez  longtemps  en 
place.  Nous  avons  gardé  le  souvenir  d’une  petite  maladie, 
d’une  sorte  de  pharyngite  ou  d'érythème  aigu  du  pharynx 
qui  s’accompagnait  d’une  sensation  de  sécheresse  et  d’ar¬ 
deur  des  plus  pénibles,  d'une  toux  gutturale  déchirante, 
sans  phénomènes  généraux  bien  accentués  ;  la  gorge  était 
rouge  et .  comme  vernissée.  De  tous  les  moyens  employés, 
et  nous  eûmes  le  temps  de  les  varier,  les  gargarismes 
émollients  et  mucilagineux  furent  ceux  qui  nous  donnèrent 
le  plus  de  soulagement  ;  mais  cela  durait  trop  peu. 

Dans  des  circonstances  semblables,  les  moyens  perfec¬ 
tionnés  que  la  pharmacie  a  créés  sous  le  nom  générique 
de  pâtes  rendraient,  sans  doute,  de  meilleurs  services.  Les 
préparations  de  ce  genre  jouirent  aussi  d’un  grand  crédit 
chez  nos  devanciers,  il  y  a  quelque  trente  ou  quarante 
ans.  En  ce  temps  là,l’Académie  de  médecine  ne  dédaignait 
pas  d’y  prêter  son  attention,  et,  s’il  y  avait  lieu,  d’accorder 
sa  haute  approbation  aux  recettes  utiles  qui  marquaient 
un  progrès  réel  dans  l’art  d’accommoder  les  drogues.  C’est 
ainsi  que  la  docte  compagnie  donna  son  approbation  à  la 
pâte  pectorale  de  Regnauld. 


Il  est  incontestable  que  tout,  dans  cette  préparation, 
était  de  nature  à  prévenir  les  Académiciens  en  sa  faveur. 
C’est  un  bonbon  agréable  qui  flatte  le  palais  et  parfume 
la  bouche.  C’est  aussi  une  formule  heureuse  dans  sa  sim¬ 
plicité  ;  elle  ne  comprend  aucune  substance  narcotique,  à 
moins  qu’on  n’attribue  une  influence  de  ce  genre  aux 
pétales  dé  coquelicot  (papaver  rhœas),  qui  entrent  dans  sa 
composition.  En  réalité,  il  n’y  a,  dans  cette  préparation, 
aucun  de  ces  empiétements  déplorables  sur  le  rôle  et  les 
privilèges  du  médecin  à  qui,  seul,  il  appartient  de  pres¬ 
crire  et  de  formuler  les  alcaloïdes  et  toute  autre  substance 
toxique.  La  pâte  Regnauld  peut  être  donnée  sans  danger, 
sans  inconvénients  et  sans  compter,  même  aux  enfants.  Le 
professeur  Bouchardat,  qui  en  faisait  grand  cas,  lui  attri¬ 
buait  des  qualités  réelles  et  sérieuses.  «  C’est,  disait  il,  de 
toutes  nos  pâtes  pectorales,  la  plus  agréable  et  celle  qui 
se  conserve  le  mieux.  Pour  être  un  remède  modeste,  cette 
préparation  n’en  constitue  pas  moins  un  véritable  médi¬ 
cament,  capable  d’apporter  un  réel  soulagement  partout 
où  il  convient.  Je  sais,  ajoutait-il,  que  les  règles  de  sa 
préparation  sont  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  conservées 
et  observées  avec  une  exactitude  scrupuleuse,  que  la 
omme,  le  baume  de  Tolu,  les  fleurs  pectorales  qui  entrent 
ans  sa  composition  sont  choisis  parmi  les  plus  beaux 
échantillons  que  présente  le -commerce  de  la  droguerie  et 
de  l’herboristerie.  Ce  sont  ces  qualités  et  ces  précautions 
qui  donnent  le  cachet  des  hautes  marques  dans  tous  les 
genres.  » 

Nous  connaissons  encore  un  de  nos  maîtres,  professeur 
agrégé  et  médecin  des  hôpitaux,  grand  amateur  et  consom¬ 
mateur  de  ce  bonbon,  dont  il  porte  habituellement  une 
boîte  dans  sa  poche,  pour  remédier  à  certaine  irritation  de 
la  gorge  qui  le  fait  beaucoup  tousser,  l’hiver  surtout.  Il 
lui  attribue  une  efficacité  non  douteuse  pour  ealmer  ces 
chatouillements  de  la  pharyng-o-laryngite  chronique  dans 
ses  exacerbations.  Quant  à  en  fournir  une  explication,  je 
n’en  sais  pas,  dit-il,  de  bien  concluante,  puisqueje  n’a¬ 
vale  ainsi  ni  opium,  ni  narcotique  quelconque. 

N’y  a-t-il  pas  moyen,  cependant,  de  se  rendre  compte 
du  mode  d’action  de  ces  médicaments  simples,  puisque, 
après  tout,  ils  ont  une  action  véritable  ?  Selon  nous,  les 
pâtes  béchiques,  dissoutes  lentement  dans  la  salive, 
agissent  comme  un  topique  doux,  de  manière  à  apaiser 
l’irritation  qui  nait  à  l’arrière-gorge  et  qui  aboutit  à  la 
toux.  Elles  réussissent  mieux  que  les  tisanes,  d’abord, 
parce  que  le  contact  en  est  plus  prolongé,  ensuite  et  sur¬ 
tout,  parce  que.  leur  présence  dans  la  bouche  appelle  un 
flux  de  salive  et  d’autres  liquides  issus  des  glandes  de  la 
muqueuse.  Le  pharynx  et  le  larynx  lui- même  peuvent 
s’humecter  d’eux-mêmes  par  leurs  propres  sécrétions,  bien 
mieux  qu’ils  ne  le  seraient  par  un  liquide  venu  du  dehors  ; 
en  même  temps,  ils  se  défîuxionnent  par  cette  extravasa¬ 
tion  de  mucus. 

La  pâte  Regnauld  jouit  encore  de  cette  qualité  remar¬ 
quable  qu’elle  est  composée  de  substances  qui  ne  fermen¬ 
tent  pas.  On  ne  saurait  donc  craindre  en  aucune  façon, 
qu’elle  nuise  à  la  digestion  ni  aux  organes  digestifs. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  il  est  certain  que  ce 
genre  de  produits  répond  à  un  besoin  très  étendu, .besoin 
qui  n’est  pas  suggestif,  provoqué  et  entretenu  par  de  vio¬ 
lents  efforts  de  publicité. 

La  pâte  Regnauld,  pour  se  recommander,  n’a  pas  besoin 
de  tomber  dans  l’excentricité  ni  dans  la  farce.  C’est  une 
vieille  et  bonne  recette  qui  se  transmet  de  génération  en 
génération  dans  un  grand  nombre  de  familles.  Sans  lui 
attribuer  un  pouvoir  exagéré  qui  est  loin  de  ses  préten¬ 
tions,  nous  pensons  qu’elle  offre  une  ressource  utile  au 
praticien,  ne  serait-ce  que  pour  avoir  une  préparation 
modeste,  mais  sérieuse,  à  opposer  à  ces  produits  d’aven¬ 
ture,  à  ces  végétations  néoplasiques  de  la  pharmacie,  très 
encombrantes,  que  le  médecin  ne  peut  voir,  sans  une 
bonne  dose  de  philosophie,  acceptées  du  public  et  que,  à 
plus  forte  raison,  il  hésiterait  sans  aucun  doute,  à  pres¬ 
crire  lui-même.  Dr  A. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Aux  Bnreaux^  du  Progrès  médical  MÂlÏlll  GERB  AY 

leçons  ïdritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

SUR  les  TITRÉ!  PAR  LI  D*  CODTARKT 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  w  *'*»«*».**  t**™* 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuvs 
Professées  à  la  Salpêtrière  de  l’ expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 

t  ivr  r*iî  A  RTOT  toutes  le»  Sociétés  savante»  ©n  1870 ©t  en  1871  : 
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.  Paris,  Société  académi  que  de  la  Loire-Iniér*, 

MM.  Babinski,  Bernard,  Itéré,  Giunon,  Société  médico-chirur  gicale de  Liège,  etc. 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourcttc.  Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 

t  t  y  oB  r-.o,;,,,,],,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 

tome  ii J,  i.  iascc  ...  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acct 
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Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  ( Commentaires  thérapeutiques  du 

•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l’opium,  aux 

•  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cerebrales.  > 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  do  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  do  tôla,  ni  de  perte  d’appetitni  de  constipatic 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  .4 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Gie,  14. rue  Racine,  près  laPaculté  de  Médecine, Paris. 
Et  par  L’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


AVIS  A  NOS  ABONNES.  — 

L’échéance  du  31  DECEMBRE  étant 
la  plus  importante  dé  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs, 
dont  l'abonnement  expire  à  cette  date, 
de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement. 
Ils  pourront  nous  adresser  ce  mon¬ 
tant  par  l’intermédiaire  du  bureau 
de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  ver¬ 
sée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste, 
et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer  en 
sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins 
d’avis  contraire,  la  quittance  de  réa¬ 
bonnement  leur  sera  présentée  le  31 
janvier,  augmentéede  un  franc  pour 
frais  de  recouvrement.  Nous  les  en¬ 
gageons  donc  à  nous  envoyer  leur 
renouvellement  parun  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous 
prions  également  nos  abonnés  de 
joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invi¬ 
tons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1886  à  nous  les 
réclamer  avant  fin  janvier. 


DUBOURGUAIS 


SCACHETS  ET  ETIQUETTES  EN  RELIEFl 


USAGE  DE  LA  PHARMACIE 


Plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz?  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four» 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  etda 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  «les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
ii  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un*  mol,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J»  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie*  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  56,  rot  d'Anjou-Saint-Honoré.  — Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


|GLY  CÉRINEImS?  C  ATILLOPîl 


■  PROPRE  A  L'USAGE  INTERNE.  —  Succédané  c 


e  CJLTZZ.X.O»r  à  la  GXilTCStti: NE  et  ; 


Wrifhosphatélatillon 

à  la  GL  YCÉRINE etau  QUINQUINA  * 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
reconstituante  complète. 


GI.Y  CEEIWTE  CRÉOSOTES  d 


GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  C&TIL8-ON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


(AU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 


'  Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

I  Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  Elles  se  dissol¬ 
vent  entièrement  sous  l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est 
une  supériorité  qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  V  enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  Pendant  la  succion  des  Pastilles  G6- 

5&A*SfX5ÏVrt  555  m  ■■•«"H  I*  ¥»  l’on  respire  se  charge 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et  gp-j  WflfL  !, r'J  de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  leur  directement  sur  le  siège  du  mal  ;  c’est  à 

mode  d  ingestion,  au  but  desire,  c  est-a-cüre  -,  ,  ,  ,  .  ,  1 

l’emploi  du  goudron  par  inhalation  sous  forme  ce  mode  d  action  tout  Spécial,  en  meme 

de  vapeurs.  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux  Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  i 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expenmeute  lac-  ,  ,  .  ™  ,  ,,  ,  I 

tion  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  de  toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 

ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  a  reconnaî-  Goudron  est  conseillé.  —  'Très  utiles  dllX 

tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogeues,  qui  fumeurs,  aux  personnes  qui  fatiguent  de  la  1 
prennent  naissance  dans  le  mode  meme  de  prépara-  .  ’  '  ,  •*  J  J 

tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une  VOIX  60  CL  C6ÏÏ6S  QUI  S07lt  6Xp0S66Sj  (ZCL71S  ÏCUVS 
âereté  excessive  ,  irritent  et  enflamment  les  mu-  travaux,  à  respirer  des  poussières  OU  des  I 
queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact,  I 

et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux  Vapeurs  irritantes. 

médicament.  Par  des  procédés  spéciaux  de  sélection,  Les  pastiiies  Géraudel  sont  les  seules  , 

il  parvint  a  debarrasser  le  goudron  de  ees  principes  ...  ,  . 

nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le  1 
s’inspirant  des  travaux  do  Gubler ,  Salcs-Girons  ,  Jury  international  de  l'Exposition  universelle 
Chevandier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  -,  -<q7q  Lxnérimenféps  „r  , 

simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  de  ,lb<b-  Expeumentces  par  decision  mi-  | 

le  goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha  msterielle,  sur  1  avis  du  Conseil  de  santé, 

ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préparation  Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement 

q"ci‘”Ue  c„,  impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical  I 

tjtue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus  de  1  Empire. 


Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  reconnue  par  la 
majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner  au 
goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit  sur  demande  Hottes 


Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  â  l’inventeur 

A.  GERAUDEL  ^7 

Pharmacien  à  Ste-Ménehouhl  (Marne)  /JCN 
(Exiger  la  Marque  de  Fabrique  ci-dessus)  \-/ 
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Bibliothèque  anthropologique.  —  Le  Darwinisme,  leçons 
professées  à  l'Ecole  d'anthropologie,  par  Mathias  Doval,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  etc,  Paris,  1886.  Chez  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Dans  ce  volume,  le  second  de  la  bibliothèque  anthropologique, 
le  professeur  Duval  a  fait  un  exposé  complet  du  Darwinisme. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  Darwin  et  son  œuvre  que  M. Duval 
a  étudies  avec  le  soin,  la  clarté,  la  précision  qu’on  lui  connaît, 
il  a  voulu  aussi  tirer  de  l’oubli  les  précurseurs  de  Darwin, 
montrer  quel  avait  été  leur  rôle,  comment  au  milieu  de  bien 
des  obscurités  et  des  inexactitudes,  parfois  ils  avaient  vu  juste 
et  surtout  vu  loin.  Puis  les  travaux  do  Lamarck,  d’Etienne 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  de  Goethe,  sont  analysés  et  les  idées 
maîtresses  indiquées  avec  précision.  On  voit  ainsi  que  la  voie 
était  déjà  tracée,  bien  dés  faits  observés  et  compris  à  leur  juste 
valeur  que  le  transformisme  était  conçu, mais  la  démonstration 
non  encore  donnée.  Et  d'ailleurs  mille  causes  auraient  empêché 
le  développement,  la  vulgarisation  du  transformisme  à  ce  mo¬ 
ment,  son  temps  n’était  pas  encore  venu.  Des  adversaires 
puissants  tels  que  Cuvier  lui  avaient  déclaré  une  guerre  à  ou¬ 
trance  et  on  sait  la  lutte  mémorable  de  Geoffroy-Saint-Hilaire 
et  de  Cuvier  terminée  par  le  triomphe  officiel  de  ce  dernierqui 
consacrait.ainsi  et  classait  comme  seules  orthodoxes  l'ensemble 
des  idées  philosophiques  de  Cuvier  :  révolutions  du  globe  et 
créations  successives,  fixité  des  espèces,  préexistence  des  ger¬ 
mes,  toutes  choses  démontrées  depuis  comme  étant  absolu¬ 
ment  fausses  et  précisément  contraires  à  ce  qui  existe. 

Darwin  eut  ce  bonheur  de  paraître  à  une  époque  où  l’esprit 
scientifique  était  prêt  à  recevoir  et  à  accepter  les  idées  trans¬ 
formistes  rajeunies,  présentées  sous  un  nouveau  jour,  analy¬ 
sées  avec  un  soin  minutieux  incroyable  et  surtout  blasées  sur 
un  ensemble  immense  de  preuves  innombrables.  La  géologie 
avec  Lyell,  l’embryologie  avec  Wolff  dont  Meckel  fit,  connaître 
les  travaux  en  1812,  avec  Dollinguer,  de  Baer,  etc.,  avaient 
préparé  les  esprits  en  montrant  l’existence  des  modifications 
progressives  du  sol,  des  transformations  des  espèces  qui  s’y 
rencontrent  aux  diverses  périodes  géologiques,  tandis  que, 
d’autre  part,  l’embryologie  faisait  voir  l’être  vivant  passant  du¬ 
rant  sa  vio  embryonnaire  par  des  phases  diverses  qui  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  les  formes  de  plus  en  plus  rudimen¬ 
taires  de  la  série  animale.  Mais  ce  ne  fut  pas  non  plus  sans  ef¬ 
forts  que  toute  la  doctrine  de  Darwin  finit  par  être  acceptée 
plus  ou  moins  complètement  par  l'immense  majorité  des  gens 
de  science.  Son  livre  de  l’origine  des  espèces,  constituant  lo 
premier  exposé  didactique  de  sa  doctrine,  parut  en  novembre 
1859,  et  il  n'y  a  en  somme  que  peu  d’années  que  le  darwi¬ 
nisme  est  devenu  la  base  de  la  plupart  des  recherches  scienti¬ 
fiques,  malgré  de  violentes  oppositions  venues  de  très  haut 
telles  par  exemple  que  celles  de  Plourens  et  de  KOllilcer. Quant 
à  la  masse,  au  public,  même  lettré,  il  en  est  encore  en  grande 
partie  aux  idées  de  Cuvier,  d’ailleurs  il  connaît  h  peine  et  géné¬ 
ralement  d’une  façon  erronée  la  doctrine  do  Darwin.  L’exposé 
de  ootte  doctrine  elle-même  tient  naturellement  une  grande 
place  dans  lo  livre  de  M.  Duval,  cet  exposé  consiste  essentielle¬ 
ment  en  une  revue  do  faits,  formant  démonstration;  ils  sont 
groupés  dans  un  ordre  correspondant  précisément  à  l’enchaî¬ 
nement  qui  relie  les  divers  éléments  de  la  théoiie.  Tous  ces 
faits  soigneusement  choisis  dans  les  multiples  ouvrages  de 
Darwin,  et  exposés  avec  la  plus  grande  netteté  et  les  dévelop¬ 
pements  nécessaires,  constituent  une  vivante  démonstration. 
On  sent  que  M.  Duval  a  longtemps  travaillé  ce  sujet  et  qu’il  l’a 
fait  avec  amour;  non  seulement  l’œuvre  de  Darwin  est  ainsi 
exposée  tout  entière  mais  un  grand  nombre  d’auteurs  sont  éga- 
loment  cités,  des  passages  de  leurs  ouvrages  reproduits  tout 
entiers.  Toutes  les  pièces  du  procès  sont  produites  et  les  faits 
accumulés  en  nombre  considérablé,  aussi  le  lecteur  peut-il  se 
prononcer  en  toute  connaissance  de  cause.  Les  diverses  faces 
de  la  question  que  M.  Duval  étudie  successivement  sont  les 
suivantes  *  Tout  d’abord  les  variations  individuelles  et  leurs 
causes  si  multiples,  variations  qui  peuvent  être  extrêmement 
minimes  au  point  do  passer  inaperçues  pour  la  plupart  des 
observateurs  —  tel  est  par  exemple  le  cas  do  certains  bergers 


qui  reconnaissent  tel  ou  tel  mouton  dans  un  troupeau  dé  plus 
de  cent  bêtès;  —  ou  au  contraire  tellement  marquées  que  l’ani¬ 
mal  semble  appartenir  à  une  autre  espèce,  la  chose  est  d'ob¬ 
servation  vulgaire,  chez  les  pigeons,  les  chiens,  les  chevaux, 
etc.  Quant  aux  causes  de  oes  variations  elles  sont  fort  nom¬ 
breuses  ;  l’influence  des  milieux  est  une  des  plus  impor¬ 
tantes. 

A  ce  propos,  M.  Duval  rapporte  les  anciennes  expériences  de 
Williams  Edwards  qui  ayant  maintenu  des  têtards  au  fond  de 
l’eau  les  vit  rester  tels  sans  se  transformer  engrenouilles,  tan¬ 
dis  qu’aux  Antilles  M.  Bavay  observa  une  espèce  de  rainette 
pondant  ses  œufs  à  terre,  or  dans  ce  cas  la  transformation  du 
têtard, être  exclusivement  à  branchies, en  grenouille  pulmomé  e, 
se  fait  dans  l’œuf  même  d’où  la  rainette  sort  déjà  adulte.  L’ali¬ 
mentation,  Dusage  fréquent  ou  le  défaut  d’usage,  la  variation 
dans  le  mode  d’existence,  les  actions  directes  portées  sur  l’em¬ 
bryon  en  évolution,  etc.,  tout  cela  constitue  un  ensemble  de 
causes  puissantes  capables  de  produire  les  plus  complètes  va¬ 
riations  individuelles. La  variabilité  des  êtres  organisés  est  donc 
amplement  démontrée,  c’est  alors  qu’intervient  un  nouveau 
facteur,  Yhèrèditè,  qui  va  par  des  mécanismes  divers  permet¬ 
tre  à  l’être  vivant  de  transmettre  à  ses  descendants  tel .<?«■.  tel 
caractère  qu’il  aura  acquis  par  un  des  moyens  précédents.  Là 
les  exemples  abondent  tellement,  communs  et  vulgaires  que 
fort  souvent  on  n’y  fait  même  plus  attention.  La  transmission 
héréditaire  est  soumise  à  un  certain  nombre  de  lois,  telle  est 
celle  de  l’hérédité  directe  et  immédiate  avec  les  modalités  les 
plus  diverses  :  transmission  directe,  transmission  croisée,  été. 
Un  bien  curieux  exemple  esteelui  deLislet  Geoffroy,  ingénieur 
à  l’Ile  de  France,  fils  d’une  négresse  stupide  qui  lui  transmit 
seulement  sa  couleur  et  ses  caractères  physiques,  et  d’un  père 
blanc,  esprit  fort  distingué,  de  qui  il  reçut  son  intelligence 
tout  à  fait  supérieure-  à  tel  point  qu’il  fut  correspondant  de 
l’Académie  des  sciences.  La  seconde  loi  de  l’hérédité,  celle  de 
Yhèrèditè  en  retour  ou  d'atavisme,  est  basée  sur  d’innombra¬ 
bles  exemples  fournis  surtout  par  les  éleveurs.  Tel  est  le  fait 
de  la  réapparition  de  tel  ou  tel  caractère  dans  une  race  qui 
depuis  nombre  de  générations  ne  le  présentait  plus,  c’est  ainsi 
que  dans  la  race  bovine  de  Galloway  et  doSuffolk,  dépourvue 
de  cornes  depuis  cent  cinquante  ans,  on  voit  do  temps  à  autre 
naître  un  veau  à  cornes.  Il  y  a  encore  la  loi  des  caractères  la¬ 
tents,  de  l’hérédité  aux  périodes  correspondantes  de  la  vie  ; 
cotte  dernière  que  tous  les  jours  le  médecin  peut  vérifier  quand 
il  voit  survenir  la  phtisie  chez  un  sujet  presque  au  même  âge 
qu’il  l’avait  constatée  chez  le  père  du  malade.  Et  en  ce  cas, 
également,  il  peut  avoir  la  démonstration  de  la  loi  d’abrévia¬ 
tion  lorsque  la  phtisie  éclate  beaucoup  plus  tôt  chez  le  fils  quo 
chez  le  père. 

En  se  basant  sur  les  lois  des  variations  individuelles  et  sur 
celles  de  l’hérédité,  les  éleveurs  de  tous  temps  ont  créé  en  par¬ 
tant  de  types  choisis  avec  soin  et  habilement  croisés  avec  d’au¬ 
tres  types  également  choisis,  non  seulement  des  variétés  mais 
presque  des  espèces  différentes.  Parmi  les  oiseaux  de  basse- 
cour,  les  faisans,  les  pigeons,  il  ex'iste  des  espèces  ainsi  artifi¬ 
ciellement  créées  et  qui  semblent  n’avoir  aujourd'hui  que  des 
liens  de  parenté  éloignés.  Est-il  également  rien  de  plus  dissem¬ 
blable  qu’un  lévrier  et  un  boule-dogue  et  qui  ont  pourtant  uno 
souche  commune  :  lo  chien  domestique.  Quelles  différences 
entre  un  cheval  de  course  et  un  cheval  de  tombereau  et  pour¬ 
tant  le  point  de  départ  est  le  même  ;  la  sélection  artificielle 
est  seule  intervenue,  choisissant  comme  types  reproducteurs 
les  sujets  présentant  au  maximum  les  particularités  qu’on  dé¬ 
sire  exagérer  et  ainsi  de  suite  de  générations  en  générations 
jusqu  a  ce  que  le  type  voulu  soit  produit.  C’est  ainsi  également 
que  d’innombrables  variétés  de  plantes,  de  fruits  ont  été  créées. 
Or,  la  sélection  artificielle  n’a  fait  qu’emprunter  et  mettre  en 
action  d’une  manière  voulue  un  certain  nombre  des  procédés 
qu’emploie  la  nature  pour  produire  la  sélection  naturelle.C’e st 
qu’en  effet  la  sélection  naturelle  s’accomplit  par  les  procédés 
les  plus  divers.  La  lutte  pour  l’existence,  la  survivance  des 
plus  aptes  par  les  moyens  les  plus  variés  (aptitudes  pour 
échapper  aux  ennemis,  pour  résister  au  climat,  pour  la  repro¬ 
duction),  enfin  la  divergence  des  caractères  sont  autant  de 
mécanismes  que  M,  Duval  étudie  avec  le  plus  grand  soin  en 
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rapportant  une  foule  d’exemples  des  plus  curieux.  Tous  ces 
mécanismes  analysés  dans  leurs  ressorts  intimes  permettent 
d'arriver  à  la  compréhension  de  l’origine  des  espèces  :  l’expli¬ 
cation  darwinienne  en  est  autrement  satisfaisante  que  celle 
des  anciens  naturalistes  et  de  tous  les  partisans  de  la  fixité  des 
espèces.  On  peut  la  résumer  en  quelques  mots  :  variations  in¬ 
dividuelles  transmises  par  l’hérédité  ;  en  vertu  de  la  lutte  pour 
l’existence,  ces  aptitudes  transmises  deviennent  une  cause  de 
survivance  de  plus  en  plus  favorable,  d’où  sélection  naturelle, 
modifiant  les  orgamsmes  et  par  suite  transformation  des  for¬ 
mes  par  leur  adaptation  à  leurs  milieux. 

Dans  les  chapitres  suivants,  M.  Duval  fait  l’historique  de 
l’accueil  fait  au  darwinisme  ;  expose  les  preuves  tirées  de  la 
paléontologie,  de  la  distribution  géographique  des  espèces,  et 
étudie  divers  autres  facteurs  tels  que  la  ségrégation  ou  isole¬ 
ment  ;  le  mimétisme  et  les  couleurs  protectrices ,  la  persis¬ 
tance  des  types  inférieurs,  etc. 

Cette  analyse, nécessairement  très  raccourcie, pourra  donner 
une  idée  de  ce  qu’est  ce  livre  du  professeur  Duval.  On  y  re¬ 
trouve  avec  la  précision,  la  netteté,  l’exactitude  et  la  clarté 
habituelles  de  M.  Duval,  un  exposé  complet  non  seulement  du 
darwinisme  mais  aussi  du  transformisme.  Les  faits  curieux 
puisés  à  de  très  nombreuses  sources  y  abondent  à  chaque 
page  et  rendent  attrayante  la  lecture  des  chapitres  qui  trai¬ 
tent  des  parties  même  les  plus  difficiles  de  la  question. 
M.  Duval  a  su  illustrer  son  sujet  et  charmer  ses  auditeurs 
tout  en  amenant  la  conviction  dans  leur  çsprit  par  l’évidence 
des  faits  exposés,  il  atteindra  certainement  le  même  but  auprès 
de  ses  lecteurs;  quel  plus  bel  éloge  à  faire  d’un  livre  didac¬ 
tique.  L.  Capitan. 

Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  du  rein  ;  par 

Raymond  Dhranu-Fardel.  Thèse  de  Paris  1886.  —  Masson. 

On  sait  combien  la  question  de  la  tuberculose  rénale  présente 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  de  difficultés,  et  com¬ 
bien  elle  est  obscure.  Le  travail  do  M.  Raymond  Durand-Far- 
del  n’aura  pas  peu  contribué  à  élucider  ce  sujet.  Très  clair  et 
très  simple  comme  exposition,  il  traite  d’une  façon  complète 
l'un  des  grands  côtés  de  cette  question,  celui  de  la  tuberculose 
miliaire  du  rein.  Ajoutons  que  sa  portée  est  plus  haute  encore, 
car  il  fournit,  sur  l’infection  tuberculeuse  en  général,  des  do¬ 
cuments  précieux.  Très  simple,  avons-nous  dit,  est  le  mode 
d’exposition  ;  en  effet,  celle-ci  est  basée  presque  uniquement 
sur  l’examen  de  trois  reins  provenant  d'individus  différents,  et 
c’est  avec  l’histoire  de  ces  trois  reins  que  l’auteur  développe 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose  miliaire  rénale.  C'est  par  la 
seule  analyse  de  leurs  lésions  qu’il  résout  les  difficiles  problè¬ 
mes  présentés  par  cette  affection.  Le  mémoire  de  M.  Durand 
Fardel  se  divise  en  trois  chapitres  consacrés  à  la  localisation  des 
lésions,  celle-ci  est  étudiée  aux  trois  points  de  vue  macroscopi¬ 
que,  microscopique,  bacillaire.  A  l’œilnu.onpeut  déjàconstater 
que  les  granulations  tuberculeuses  sont  situées.comme  l’avaient 
indiqué  Oornil  et  Ranvier,au  niveau  de  la  substance  corticale, 
et  le  plus  souvent  dans  les  parties  de  cette  substance  intermé¬ 
diaires  aux  pyramides  de  Ferrein,  et  suivant  la  direction  des 
artérioles.  Avec  l’aide  du  microscope,  on  s’assure  que  c’est 
bien  réellement  au  niveau  des  vaisseaux  que  siègent  les  lésions 
et  cela  le  plus  ordinairement  dans  le  territoire  d’une  artère 
droite  intermédiaire  à  deux  pyramides  de  Ferrein,  plus  exac¬ 
tement  encore  au  niveau  des  glomérules.  Restait  à  faire  l’exa¬ 
men  de  ces  reins  au  point  dé  vue  de  la  localisation  des  bacil¬ 
les.  M.  Durand-Fardel,  dans  cette  partie  de  son  travail,  qui  est 
tout  à  fait  originale,  nous.montre  que  les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé  sont  absolument  confirmatifs  de  ceux  qu’avaient 
déjà  donné  l’examen  macroscopique  et  l’examen  microscopique. 
Il  insiste  sur  ce  fait  que  les  bacilles  se  trouvent  d'une  façon 
prédominante  dans  les  glomérules,  surtout  dans  les  anses  pé¬ 
riphériques  de  ces  organes  et  l'auteur  a  pu  observer  certaines 
préparations  où  le  caractère  primitif  de  cette  localisation  de¬ 
vient  tout  à  fait  net,  car  autour  de  ces  anses  chargées  de  ba¬ 
cilles,  il  n’y  avait  pas  encore  trace  de  lésion  tuberculeuse.  Puis 
un  peu  plus  tard  l’inflammation  périglomérulaire  se  montre  et 
alors  on  peut  constater  aussi  à  ce  niveau  des  bacilles  Mais  une 
autre  chose  bien  importante  encore,  et  qu’il  faut  retenir,  c’est 
que  les  recherches  de  M.  Durand-Fardel  ont  fourni  la  preuve 


directe  et  péremptoire  d’un  fait  qui  n’était  guère  qu’à  l’état  de 
supposition, ce  fait  c’est  que  dans  la  tuberculose  rénale  m  Maire 
la  propagation  du  bacille  a  lieu  par  l’intermédiaire  des  vais¬ 
seaux  sanguins. 

Ajoutons  que  plusieurs  figures,  dessinées  par  Fauteur  et  par 
Karmansky,  achèvent  de  rendre  tout  à  fait  tangibles  les  lésions 
étudiées  dans  ce  travail  fort  intéressant  à  plus  d’un  titre. 

Nouveaux  éléments  de  matière  médicale  ;  par  D.  Cauvet, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  pharmacie  de  Lyon,  2  vol. 

chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

M.  le  professeur  D.  Cauvet  déjà  bien  connu  pour  son  excel¬ 
lent  traité  d’histoire  naturelle  médicale  arrivé  à  sa  troisième 
édition;  vient  de  publier  un  nouveau  livre  intitulé  :  Eléments 
de  médecine  médicale.  L’ouvrage  complet  formera  deux  vo¬ 
lumes  :  dans  la  préface,  l’auteur  nous  explique  comment  il  a 
été  amené  à  l’écrire,  afin  de  pouvoir  donner  à  la  matière  mé- 
dicalo  le' développement  que  cette  science  comporte:  dévelop¬ 
pement  forcément  insuffisant  dans  le  traité  d'histoire  naturelle, 
voici  le  plan  qu'il  a  adopté:  Les  médicaments  et  substances 
d’origine  minérale,  étant  peu  nombreux,  ont  été  divisés  en 
deux  sections  ;  suivant  qu’ils  proviennent  des  Vertébrés  ou  des 
Invertébrés.  La  première  section  comprend  quatre  groupes  : 
1°  Substances  alimentaires  :  viande,  lait,  œufs.  L’auteur  nous 
fait  connaître  la  composition  de  ces  divers  aliments  :  leurs  al¬ 
térations,  les  parasites  qu’on  peut  y  rencontrer,  leur  falsifi¬ 
cations,  etc.  2°  Substances  grasses  :  graisses,  suifs,  huiles, 
nous  signalons  d’une  manière  toute  spéciale  les  pages  qui  se 
rapportent  aux  huiles  de  poisson,  et  surtout  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  3°  Substances  odorantes  :  musc,  civette,  castoreum. 
4°  Substances  peu  employées  :  guano,  icthtyocolle.  La  se¬ 
conde  section  est  constituée  par  les  cinq  groupes  suivants  : 
1°  A  nimaux  vêsicants  ;  cantharides,  mylabres,  meloés  ; 
2°  Galles  ;  3°  Produits  des  abeilles  ;  4°  Produits  des  Cocciclès: 
matières  colorantes,  sucrées,  grasses,  etc.  5°  Produits  des 
crustacés  et  des  spongiaires.  M.  Cauvet  passe  ensuite  aux 
substances  fournies  par  les  végétaux  qui  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  et  plus  importantes  et  les  étudie  dqns  l’ordre  des 
familles  naturelles.  Pour  chacune  d’elles  il  nous  indique  la 
composition,  les  propriétés  ;  nous  fait  connaître  les  préparations 
pharmaceutiques  et  les  falsifications  auxquelles  elle  a  donné 
lieu  :  L’étude  des  cryptogames  vient  tout  d’abord.  Nous  re¬ 
marquons  les  pages  relatives  à  l’histoire  des  divers  ergots. 
Nous  signalons  d’une  manière  toute  particulière  à  l’attention 
du  lecteur  l’étude  des  diverses  farines  des  légumineuses  ; 
celle  des  salsepareilles,  des  aloès  et  des  rhubarbes.  De  nom¬ 
breuses  figures  (366  pour  le  P1  volume)  permettent  de  suivre 
facilement  les  descriptions;  et'témoignent  du  soin  que  l’auteur 
et  les  éditeurs  ont  apporté  à  cet  ouvrage  qui,  nous  n’en  doutons 
pas,  aura  le  même  succès  que  les  éléments  d’histoire  naturelle 
médicale.  P.  Yvon. 

Manipulations  de  botanique  ;  par  P.  Girod. 

Un  vol.  in-8°  de  72  p.  avec  20  planches.  Paris,  J.  B.  Baillière,  188/. 

A  l’heure  où,  dans  toutes  les  soiences  biologiques,  les  étu¬ 
des  pratiques, accomplies  dans  le  laboratoire, deviennent  de  plus 
en  plus  importantes,  le  petit  livre  de  M.  Girod  doit  être  le  bien¬ 
venu.  Il  n’apprendra  rien  au  maître,  mais  il  sera  pour  le  débu¬ 
tant  un  guide  sûr,  d’un  maniement  facile,  dans  lequel  on  trou¬ 
vera  représentés  les  principaux  tissus  des  végétaux,  depuis  les 
dicotylédonés  (dahlia,  courge,  tilleul),  jusqu'aux  cryptogames 
cellulaires  (mousse,  chara,  algues,  champignons).  Les  20  plan¬ 
ches  dessinées  par  l’auteur,  sont  pour  ainsi  dire  schématiques, 
mais  elles  se  rapprochent  assez  de  la  réalité  pour  que  l'étudiant 
qui  les  consultera  puisse  aisément  interpréter  les  coupes  ou 
les  préparations  dont  il  aura  à  faire  l’examen.  R.  111. 

Primary  malignant  Disease  of  the  Kidneys. 

(Cancer  primitif  des  reins)  ;  par  George  Minges. 

{Journal  of  the  American  Medical  Association.  —  Juin  1885.) 

Les  lecteurs  de  l’Année  médicale  (1885)  ont  pu  lire,  à  l’article’ 
Rein,  une  analyse  de  ce  travail  qui  repose  sur  l’étude  de  soi¬ 
xante  cas  de  tumeurs  malignes  des  reins.  La  proportion  des 
carcinomes  est  égale  à  celle  des  sarcomes  (30  sur  60).  Sur  60 
observations,  l’existence  d’embolies  secondaires  est  relevée  20 
fois.  Nous  n’insisterons  par  sur  les  nombreuses  erreurs  de 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


101 


diagnostic  auxquelles  le  cancer  du  rein  a  donné  lieu;  les  affec¬ 
tions  qui  ont  pu  mettre  en  défaut  la  sagacité  des  cliniciens, 
sont,  entre  autres,  l’hydronéphrose,  la  pyélonéphrite,  l’abcès 
périnéphrétique,  le  kyste  hydatique. 


VARIA 

Hôpitaux  de  Paris. 

Nomination  des  élèves  internes  (Promotion  1886). 

Le  Concours  de  l’internat,  s’est  términé  vendredi  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

a)  Sont  nommés  internes  titulaires,  Messieurs  : 

I.  —  Dupré  (Marc-Edmond),  Bourges,  Alcindor,  de  Lostalot- 
Bachoué,  Solfier,  Louis,  Souques,  Noguez,  Calot,  Mosny. 

II.  —  Boulay,  Mauny,  Chopard,  Bouffe,  Hautecœur,  Mlle 
Klumpke,  Morel,  Parelle,  Despaigne,  Dupré  (Ernest-Ferdinand). 

2  1 .  —  Bellangor,  Decressac,  Gampert,  Hamont,  Vimont,  Mordret, 
Vilpelle,  Lenoir,  Pallier,  Pfehder. 

Bl.  —  Dagron,  Cuvillier,  Mauclaire,  Courtois -Suffit,  Mariage, 
Poulalion,  Ardouin,  Canniot,  Aldiberf,  Iscovesco. 

41.  —  Michaut,  Roussan,  Thibault  (Arsène),  Lefebvre,  Vigneron, 
Wallich,  Couder,  Arnould,  Nodot,  Luget. 

51.  —  Faure,  Mallet. 

b)  Internes  provisoires,  Messieurs  : 

I.  —  Laffitte,  Lamotte,  Marquezy,  Laumet,  Maçon,  Willemin, 
Oustaniol,  Gibotteau,  Delaunay,  Sardou. 

II.  —  Reblaud,  Bezançon,  Bouel,  Thibault  (Hyacinthe),  Méloir, 
Mlle  Edwards,  Tuilant,  Raoult,  Macry,  Cohen. 

21.  —  Dusseaud,  Pilliet,  Thomas,  Dufestel,  Civel,  Audain, 
Busearlet,  Gauthier,  Renault,  Marty. 

31.  —  Souplet,  Viniant,  Thérèse,  Lelièvre,  Gauly,  Aubert,  Sau- 
viueau,  Macquart,  Enriquez,  Malherbe. 

41.  —  Letienne,  Léonardi,  Gresset,  de  Grandmaison. 

Nomination  des  élèves  externes  (Promotion  1886). 

Voici,  par  ordre  de  réception,  la  liste  des  étudiants  en  médecine 
hommés  au  dernier  concours. 

Elèves  externes  des  Hôpitaux. 

1.  Baudron,  Mendel,  Berdal,  Terson,  Faure-Miller  (II.),  Ces- 
lan,  Laguin,  Rouquès,  Rouget,  Papillon,  Lenoir,  Marquezy, 
Pfcnder,  Piole,  Thibault,  Cambours,  Lafitte,  Diaz,  Phulpin. 

20.  Leredde,  Jacob,  Fort,  Brocard,  Boissier,  Chatinière,  Mau¬ 
rel,  Oustaniol,  Maçon,  Poulallion,  Aldibert,  Gauly,  Leriche, 
Bouel,  Bellanger,  Parelle,  Barnetche,  Austric,  Battle,  Martinez. 

40.  Maupati,  Brodier,  Chabory,  Cataliotti,  Yresin,  Lobstein, 
Damourette,  Faure-Miller  (Roland),  Bouffe,  Marx,  Couder,  Poivet, 
Thomas,  Azoulay,  Gallard,  Genouville,  Yahoubian,  Cazenave, 
Chevreau,  Jacquinet. 

60.  Teissier,  Terrault,  Portillo,  Saprisa-y-Vera,  Schwob,  Tour¬ 
nier,  Houzé,  Didier,  Desforges,  Chanteloube,  Le  Monier,  Dagron, 
de  Grandmaison,  Canniot,  Macquart,  Renault,  Sauvinot,  Cadéac, 
Damaye,  Brodier. 

80.  Bazin,  Pinhat,  Goroditche,  Jacques,  Pescaret,  Coudère, 
Couturier,  Frustin,  Fiquet,  Lovy,  Moisson,  Thierry,  Sébillotte, 
Solfier,  Dufestel,  Loppé,  Pognon,  Decamps,  Wirbel,  Corbin. 

100.  Nugon,  Dominguez,  Godchaux,  Deléage,  Aublé,  Deguéret, 
Barjon,  Bonenfant,  Barrault,  Bernard,  Nageotte,  Martin  (Michel), 
Renard,  Jazinski,Grilhautdes  Fontaines,  Hérardt, Collas, Charmois, 
Bruant,  Encausse. 

^  120.  Evrain,  Salmeron,  Tostivint,  Maré,  Paturet,  Spilmann, 
Trognon, Hulot.Fouilladousa,  Didsbury,  Miquel,  Mascarel,  Bonnet, 
Franche,  Daudé,  Courtet,  Dumont,  Goisque,  Hémerit,  Sandras. 

140.  Virchaux,  Reymond,  Poillot,  Roubinowiteh,  Floersheim, 
Giesler,  Macaigne,  Mary,  Potel,  Reblaud,  Estrada,  Iscovesco,  Lé- 
tienne,  Touchard,  Bernardbeig,  Sallard,  Dirmantberger,  Adamski, 
Catron,  Duchesne. 

160.  Franquet,  Mathurier,  Oskierko,  Mollart,  Gallet,  Du- 
*put ,  Ferrand,  Toché,  Delaunay,  Lamotte,  Donnet,  Angerand, 
Bailly,  Bitterlin,  Foveau,  Malaviale,  Potel,  Radiguet,  Fraisse, 

180.  Malizard,  Vaille,  Dlle  Dobrouskine.  Vautfirin,  Benoist, 
Besson,  Jelinskiewicz,  Z.  Zack,  Vincent,  Billard,  David,  Haron, 
Ihmely,  Kortz,  Mignot,  Dubut,  Haran,  Thuilant,  Bagon,  Boutard, 
Chatelot. 

200.  Gripon,Mermillod,  Cornet,  Jarka,  Ratuld,  Prieur,  Legrand, 
Rioder,  Soulier,  Grenier,  Henne,  Fournier,  Lombardi,  Saguet, 
Cochery,  Moreau,  Lartet,  Théodore,  Caron,  Dupuy. 

220.  Seialom,  Vezôs,  Ortholan,  Quignard,  Courtillier,  Bartoz, 
Bassin,  Fourrey,  Coquereau,  Huguet,  Mercier,  Labat  de  Lambert, 
Betau,  Hamaîdo,  Janin,  Souillard,  Chalfard,  Dardcl,  Gajet,  Co¬ 
quelet. 

240.  Angelovici,  Bellot,  Prouvost,  Lacaze,  Lowenthal,  Daude- 
Lhgr.,ve,  Blauc-Champagnae,  Benoist  (O.),  Bois,  Martiny,  Gapin, 


Dodieau,  Delaborde,  Roy,  Joullié,  Gannéa,  Roux,  Lenoc,  Surer, 
Pailhas. 

260.  Monmarson,  Caillet,  Barré,  Batbedat,  Soullier,  Gordon, 
Gaillard,  Dumas,  Georgesescu-Carpatianu,  Dlle  Davidowitch, 
Mahuteaux,  Théodoridès,  Morisse,  Destrès,  de  Castro,  Bernard, 
Miette,  Giéraert,  Gasenel.Lenoble. 

280.  Guérin,  Beretta,  Bert,  Crouzat,  Planet,  Vibert,  Azéma,  de 
la  Nièce,  Barthomeuf,  Hellot,  Audollant,  Zisman,  Maurat,  Mont- 
sara,  Muray,  Monnier,  Lemoult,  Utudjian-Archagoni,  Steff,  SaD 

300.  Godet,  Richer,  Bridier;  Vazel,  Cultru,  Sattler,  Jay,  de 
Marcheux,  Désiré,  Lefèvre,  Douarre,  Chaker,  Lainé,  Dubreuil. 

Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

Nomination  des  stagiaires.  Promotion  l'886. 

Par  application  de  la  décision  ministérielle  du  6  mars  1886,  ré¬ 
glant  les  conditions  du.  stage  à  l’Ecole  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  les  élèves  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première 
classe,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  sta¬ 
giaires,  savoir  : 

Médecins.  —  MM.  Bêrard,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Simo¬ 
nin,  de  la  Charité,  à  Lyon;  Spillmann  et  Renard,  de  l’hôpital  de 
Nancy;  Marcus  etFoy,  de  l’hôpital  Saint-Martin;  Griffe,  de  l’hô¬ 
pital  de  Nancy  ;  Robelin,  du  Gros-Caillou;  Vanner,  de  l’hôpital  de 
Bordeaux  ;  Ecot,  de  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Baillé,  de  l’hôpital  de 
Bordeaux;  de  Burine,  de  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Launois,  de  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou  ;  Licht  et  Cârdot,  de  l’hôpital  de  Nancy; 
Delporte,  de  l’hôpital  du  Gros  Caillou  ;  Rivière,  de  l’hôpital  de 
Bordeaux,  Frache,  de  l’hôpital  de  Nancy;  Viéla  et  Campos,  de 
l’hôpital  Saint -Martin  ; 

MM.  Castelli  et  Keim,  de  la  Charité,  à  Lyon;  Zipfel,  de  l’hôpital 
Saint-Martin  ;  Ruotte,  de  l’hôpital  de  Nancy  ;  Goulon,  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Gros-Caillou  ;  Piquot,  .de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  ; 
Leymarie,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Martin,  de  l’hôpital  Saint- 
Martin  ;  Bayle,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Cuvier,  de  l’hôpital 
de  Boi'deaux  ;  Maison,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Vialette,  do 
la  Charité,  à  Lyon;  Etienne,  de  l’hôpital  de  Nancy;  Fuzerot,  de 
Thôpital  Saint-Martin;  Jaubert,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  Su- 
dre,  de  l’hôpital  de  Bordeaux;  Cahen,  de  l’hôpital  de  Nancy  ;  Jan- 
tet,  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  Manon,  de  l’hôpital  de  Bordeaux  ; 
Wenzinger,  de  l’hôpital  de  Nancy  ; 

MM.  Bouchet,  Ferrand,  Galzin,  Poujol,  de  l’hospice  mixte  de 
Montpellier  ;  Riche,  de  la  Charité,  à  Lyon,  Batut,  de  l’hôpital  de 
Bordeaux  ;  Chevassu-Périgny,  de  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Courtois, 
de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  ;  I’eyret,  de  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux  ;  Tersen,  de  l’hôpital  de  Lille;  Renaud,  de  l’hôpital  de 
Nancy  ;  Barrière  et  Papon,  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  ; 
Pierron  et  Leclerc,  de  l’hôpital  de  Nancy  ;  de  Montéty,  de  lrhôpital 
du  Gros- Caillou  ;  Jouet  et  Messerer,  ue  l’hôpital  Saint-Martin; 
Collet,  de  la  Charité,  à  Lyon;  Lévy,  de  l’hospice  mixte  de  Mont¬ 
pellier;  Marion,  de  la  Charité,  à  Lyon;  Bodeau,  de  l’hôpital  de 
Bordeaux;  Apard,  de  Thôpital  Saint-Martin  ;  Béno,  de  Thôpital 
de  Nancy  .  Benoit,  de  Thôpital  Saint-Martin. 

Pharmaciens.  —  MM.  Charpin,  Bodard  et  Courtot,  de  Thôpi¬ 
tal  du  Gros-Caillou;  Baudouin,  de  Thôpital  de  Nancy;  Li- 
cardy  et  Tliubert,  de  Thôpital  de  Lille;  Leclerc,  de  Thôpital  de 
Nancy. 

Congrès  des  médecins  russes.  * 

Le  Congrès  des  médecins  russes  réuni  à  Moscou  a  ouvert  ses 
séances  le  4  janvier.  Une  assistance  très  nombreuse  remplissait  la 
grande  salle  de  l’Assemblée  de  la  noblesse.  Le  nombre  des  méde¬ 
cins  qui  prennent  part  au  congrès  est  de  plus  de  mille.  A  la  tête  de 
l’assistance  se  trouvaient  M.  le  gouverneur  général  de  Moscou,  les 
membres  de  la  municipalité  et  beaucoup  de  personnes  haut  pla¬ 
cées,  Le  congrès  a  élu  président  M.  le  professeur  Raschoutine  (de 
St-Pétersbourg),  M.  le  professeur  Khodine  (de  Kiew)  a  élé  élu 
secrétaire.  Parmi  les  membres  se  trouvent  de  nombreuses  sommi¬ 
tés  de  la  médecine  russe:  MlM.  les  professeurs  Paschoutine,  Sla- 
vianshy,  Daugol,  Vysotsky,  Munch,  Rein,  Stoukovenkow,  Khodine. 
Kovalevsky,  Kromiansky,  Skvortsow,  etc. 

Le  5  janvier  s’est  ouvert  dans  la  même  ville,  au  Musée  polytech¬ 
nique,  le  premier  congrès  des  médecins  aliénistes  russes.  C’est 
M.  le  professeur  Merjéicvsky,  de  l’Académie  militaire  de  médecine 
de  St-Pétersbourg,  qui  a  été  élu  président. 

Au  programme  du  congrès  des  médecins,  rédigé  par  M.  Ossi- 
powr  se  rattachent  les  rapports  suivants  :  1°  Dr  Skvortsow  : 
Relèvement  de  la  santé  publique  en  Russie.  —  2°  Dr  Doljenkow  : 
Organisation  du  service  médical  dans  les  communes  rurales. 

—  3°  D1'  Ouvacow  :  Besoin  de  comprendre  dans  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  l’étude  du  côté  pratique  du  service  médical  en  province. 

—  4°  Dr  Ossipovv  :  Importance  de  l’organisation  d'une  statistique 
sanitaire  en  Russie.  —  5°  Dr  Popow:  Organisation  d’un  système 
énergique  pour  combattre  les  maladies  épidémiques  en  province. 
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—  G0  Dr  Mikhailow  :  Coté  caractérisU'iuc  dos  asiles  de  l 'enfance  en 
Russie.  — 7°  Dr  Unlit  :  Situation  des  hôpitaux  créés  d’après  le 
règlement  de  1857. —  8°  Mm*  Giousohanovsky-Yakovlew  :  Organi¬ 
sation  et  résultats  de  la  vaccination.—  9°  Dr  Pirsow  :  Prestation  de 
secours  aux  accouchées  en  province.  —  10°  Dr  Orlow  :  Etablisse¬ 
ment  d’un  service  de  rapports  obligatoires  sur  l’utilité  d.’ institu¬ 
tions  médicales  publiques.—  1 1°  Dr  Lissovska  ;  Projet  d’organi¬ 
sation  d’un  service  sanitaire  pour  les  maladies  chroniques. —  l2°Dr 
Nagorsky  :  Moyens  do  combattre  l’épizootie.  —  13°  Dr  Otrokow  : 
Mesures  prises  en  Europe  et  en  Amérique  pour  combattre  le 
développement  de  la  prostitution-  —  14°  Prof.  Dobroslavine  :  Sim¬ 
plification  de  l’administration  sanitaire  en  Russie.  —  15°  Prof.  Ja- 
culii  :  Enquête  sur  les  maladies  êpidémii|iles  el  'le  la  peau  dans  les 
campagnes. —  16°  D' Bogaïevsky  :  Système  du  traitement  ambulant 
des  maladies  dans  les  villages.  —  17°  Dr  Dkobnevsky  :  Coopéra- 
lion  des  autorités  provinciales  et  communales  pour  l’organisation 
du  service  médical.  —  18"  IV'  Krumbmüller  :  Conditions  hygiéni¬ 
ques  dans  les  écoles  du  gouvernement  de  Tver.  -  19°  DrDegel: 
Mesures  à  prendre  pour  combattre  l’abus  du  tabac  et  de  l’ivro¬ 
gnerie . 

Il  y  a  en  outre  différents  rapports  sur  les  moyens  de  combattre 
les  maladies  .contagieuses. 

Une  dynastie  scientifique. 

Le  journal  L'Action  du  24  janvier  publie  sous  le  titre  qui 
précède  l’article  suivant: 

La  chaire  de  botanique  delà  Faculté  des  Sciences  de  Paris  devient 
vacante  par  suite  de  la  mise  à  la  iclraite  de  M.  Dueharlrc,  atteint 
par  la  limite  d’àgc.  Le  successeur  espéré  et  désigne  dans  tout  le 
monde  savant  était  M.  Van  Tieghcm,  membre  de  l'Institut,  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  physiologie  végétales  au  Muséum  d’histoire 
naturelle.  Celle  succession  paraissait  jusqu’ici  d’autant  plus  cer¬ 
taine  (pie  c’est,  croyons-nous,  après  l’acceptation  du  professeur  du 
Muséum  que  le  ministère  appliqua  à  M.  Duchartre  le  nouvel  arrêté 
relatif  à  la  limite  d’àge. 

Or,  aujourd’hui,  ce  passage  du  Muséum  à  la  Faculté  des  sciences 
n’est  plus  du  goût  de  M.  Van  Tieghem  qui  renonce  à  poser  sa  can¬ 
didature.  Le  désintéressement  scientifique  n’est,  toutefois,  pour  rien 
dans  cotte  brusque  évolution,  car  si  M.  Van  Tieghem  tient  à  rester 
au  Muséum,  c’est  qu’il  est  deux  fois  beau-père  de  botanistes  en 
quête  d’avancement,  c’est  qu’il  pourra  caser  l’un  de  ses  gendres  à 
la  Faculté  des  Sciences  et  donner  ensuite  au  second  la  position 
occupée  par  le  premier. 

Voilà  pourquoi,  si  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  n’y 
tient  pas  la  main,  nous  aurons  prochainement  à  enregistrer  la 
nomination  de  M.  Gaston  Bonnier  (1er  gendre),  actuellement  maître 
de  conférence  à  l’Ecole  normale  supérieure,  comme  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  el  celle  de  M.  Lecler  du  Sablon 
(2°  gendre),  actuellement  préparateur  à  l’Ecole  normale  supérieure, 
comme  maître  de  conférences  dans  co  dernier  établissement. 

Nous  prions  nos  lecteurs  do  nous  pardonner  cette  description  de 
cuisine  universitaire  ;  mais,  si  nous  n’y  prenons  garde,  le  népotisme 
continuera  à  fleurir  aussi  tranquillement  qu’autrefois.  Certes,  ce 
ne  sont  pas  les  travaux  scientifiques  de  M.  Bonnier  qui  peuvent 
l’appeler  à  la  haute  situation  que  lui  destine  son  beau-père,  M. 
Bonnier  n'ëst  guère  connu  comme'  botaniste  que  par  lejddicule  dont 
l’ont  couvert  Darwin,  Sprengel,  Millier,  etc  ;  comme  professeur, 
scs  conférences  de  l'Ecole  normale  supérieure  ont  toujours  été 
d’une  faiblesse  à  peine  tolérée  par  les  élèves  les  plus  indulgents. 
■Suffit-il  Véritablement  d’être  imposé  par  un  beau-père,  membre  de 
l’Institut,  et  par  la  complicité  douloureuse  des  professeurs  de  la 
Faculté  des  Sciences  de  Paris?  Nous  espérons  que  M.  Berthelot, 
qui  doit  être  très  bien  renseigné  sur  toutes  ces  manœuvres,  saura 
arrêter  le  développement  de  cette  dynastie  scientifique. 

Nous  nous  sommes  renseigné  sur  ces  faits  cités  par  L’Action  : 
on  nous  a  affirmé  qu’ils  étaient  conformes  à  la  vérité.  Alors, 
nous  en  avons  entretenu  M.  Bertholot,  ministre  de  l'instruction 
publique,  qui  nous  a  déclaré  qu’il  ne  laisserait  pas  commettre 
do  tels  actes  do  népotisme  et  que  la  chaire  de  la  Sorbonne 
serait  donnée  au  plus  méritant. 

.Nous  avons  remercié  M.  le  ministre  de  sa  déclaration  et  nous 
espérons  que  tous  les  savants,  en  mesure  de  faire  acte  de  can¬ 
didature,  n’hésiteront  plus  et  feront  valoir  leurs  titres. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  31.  -  -,e  de  Doctoral,  oral  11"  partie):  MM.  Hayon, 
F.irabeuf,  Kinnisson  ;  —(2°  partie):  MM.  Béelard,  Dainaschinn, 
cil.  Richet.  —  5e  de  Doctorat  (l'°  partie)  (Hôtel -Diéu)  : 
MM.  Guyim.  Lannelongue,  Budin  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Pota’n, 

Mardi  1er  —  3*  de  Doctoral,  oral  (i'e  partie)  :  MM,  Panas, 
Corail,  Ribemont-Desgaignes. 


Mercredi  2.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lr«  partie)  ;  1"  Série  ; 
MM.  Charcot,  Guyon,  Segon  ;  —  2"  Série  :  MM.  Trélat,  Fan> 
bouf,  Budin.  —  4e  de  Doctorat  MM.  Polain,  Hayem,  Straus. 

jeudi  3.  —  (Epreuve  pratique).  Médeo.  opér.  ;  MM.  Le  Fort» 
Du  play,  Richelot.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lr°  partie)  :  MM.  Cornil. 
Mathias-Duval,  Quenu  ;  —'(2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Brouardeb 
Joffroy.  —  3e  de  Doctoral,  oral  (l‘e  partie)  :  MM.  Labouibène. 
Tarnier,  Bouilly  ;  —  (2e  partie)  :  MM;' G,  Bée,  Jaccoup,  Hallopeau- 

Vendredi  4,  —  2”  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béelard, 
Charcot,  Rémy.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (l"  partie  :  MM  Guyon, 
Farabeuf,  Segond; —  (2e  partie):  MM.  Potain,  Damasehino,  Lan- 
douzy. 

Samedi  5.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie),  lre  Série  :  MM.  Jac¬ 
coud,  Dioulafoy,  Hallopeau  ;  —  2e  Série  :  MM.  Vulpian,  Peter, 
Hulinel. —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Cornil,  Proust,  Ilanot.  —  5e  de 
Doctorat  (lre  partie)  fCharité),  1  "Série:  MM,  Duplay,  Gran- 
cher,  Ribcmont-Dossaignés;  —  2®  Série  :  MM.  Labouibène,  Tar¬ 
nier,  Humbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine- 

Mercredi  2.  —  M.  Courbet.  Du  délire  initial  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  M.  Latiôre,  Contribution  à  l’étude  dos  fractures  de 
l’olécràne  et  en  particulier  dos  fractures  compliquées,  —  Jeudi  3: 
—  M.  Fromond.  Du  traitement  par  le  feu  do  certaines  affections 
de  la  cornée.  —  M.  Millermann.  De  l’aulo-inoculation  trauma¬ 
tique.  — -  Vendredi  4.  —  M.  Deschiens.  De  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  entre  i’ostéo-myélite  insidieuse  et  l’ostéosarcome.  — 
M.  Guiot.  Du  kératocéno  et  de.  sou  traitement  par  la  cautérisation 
ignée  périphérique  de  la  cornée.  —  Samedi  5.  — -  M.  Vrain.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  paralysie  générale  à  début  précoce.  — 
M.  Petrèsco.  Dp  kératocéno  et  do  son  traitement  par  les  royoti- 
ques  et  la  compression. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M,  le  Dr 
Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  com¬ 
mencera  un  nouveau  cours,  le  lundi  7  février  à  4  heures,  dans  son 
laboratoire,  rue  du  Pont  de  Lodi,  n°5,  et  le  continuera  tous  les 
jours  à  la  mémo  heure,  excepté  le  samedi.  Co  cours,  essentielle¬ 
ment  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d  exécuter 
toutes  les  analyses  exigées  journellement  par  la  profession  médi¬ 
cale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l’étude  des 
principaux  tissus  normaux  et  pathologiques,  recherche  des  mi¬ 
crobes,  etc.  On  s’inscrit  rue  Jean  Lantier,  n°  4,  près  le  Châtelet, 
de  une  heure  à  deux. 


FORMULES 


IV.  Traitement  de  la  bronchite  des  enfants  (Dr  J.  Simon). 

Les  bronchites  simples  (trachéo-bronçhito  et  bronchite  des 
moyennes  bronches)  exigent  des  précautions  très  sévères,  Le  repos 
absolu  au  lit  est  indispensable  :  on  prescrira  des  boissons  chaudes, 
du  lait,  do  la  tisane  rie  polygala  si  la  toux  est  quinteuse  et  la 
potion  suivante  : 

Infusion  béobique  .  ....  *  115  grammes.  : 

Aleoolature  de  racine  d’aeonit  .  .  X  gouttes. 

Teinture  de  belladone.  .....  X  gouttes. 

Sirop  do  codéine .  5  grammes. 


[Les  Noi 


e  Hemédes,  N°  1,  1887). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  10  janvier  1887  au  samedi 
22  janvier  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  12. >3,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  197  ;  illégitimes,  179. 
Total,  676.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  424  ;  illégitimes,  153. 
Total,  577 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  janvier  1887  au  samedi  22  janvier  1887,  les  décès  o  ‘  ”  ' 


Les  décès 


nombre  de  1 128,  savoir  :  578  hommes  et  550  fem; 

,i  U- s  inx  causes  suivantes:  Fièvre  typhoidc  :  M.  12,  F.  17. 
.,>•)  _.  Variole  :  M.  3,  F.  0.  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  I  i,  F  23. 
•j-  _  fh-a, -latine  •  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  •>, 

I  II  ..  |  ,  -,  IV.  .  M.  I  '  ■  I".  I.  -  <•!•••• 

M  u,i  F  00)  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  144,  F.  <0. 
.'li.  -  Autres  tuberculoses  :  M.  11.  F.  8.  T.  19.  -  Tumeurs 
.«ignés  :  M.  1,  F.  5.  T.  6,  —  Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  32. 
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ï,  49.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  18.  T.  32.  —  Congestion 
st  hémorrhagie  cérébrale:  M.  25,  F.  36.  T.  61.  —  Paralysie: 
M.  2,  F.  5.  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  5, 
T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  35,  F.  42.  T.  77.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  18,  F.  24.  T.  42.  —  Broncgite  cOroniquo  : 
M.  26,  F.  25.  T.  51 .  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  22,  F.  20.  T.  42, 

—  Pneumonie  M.  27,  F.  41.  T.  68.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  15,  F.  11.  T.  26. —  Gastro- entérite,  sein  :  M.  14,  F.  4.  T.  18. 

—  Autres  gastro-entérite:  M.  1,  F.  3.  T.  4.  —  Fièvre  et  pô- 
ritanite  puerpérales:  M.  0,  F.  1.  T.l.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.—  Débiliiô  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  11.  F.  14,  T.  25.  —Sénilité  :  M.  15,  F.  25.  T  40. 

—  Suicide  :  M.  10,  F.  1.  T.  11.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  5, 
F.  5.  T.  10.  —Autres  causes  de  mort  :  109,.  F.  95.  T.  204.  — 
Causes  restées  inconnues  :  M.  3.  F.  4.  T.  7. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  107  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  21. Total  :  13, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  39;  illégitimes,  25.  Total  :  64. 

Concours  des  prix  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  dernière  question  posée  le  vendredi  21  janvier  à  l’épreuve 
orale  a  été  :  Vésicule  biliaire  et  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
colique  hépatique. 

Concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de 

MÉDECINE  AUX  ÉCOLES  DE  NANTES  ET  DE  TOURS.— A  ce  concours 
orit  été  posées  les  questions  suivantes  :  Composition  écrite  :  Des 
paralysies  périphériques  ;  —  Leçon  orale  :  Pneumonie  aiguë  ; 

—  Epreuves  pratiques  d’anatomie  pathologique  :  Examen  de 
coupes  microscopiques  ;  recherches  des  bacilles  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  Epreuves  cliniques  :  Examen  de  deux  malades. 

Concours  de  l’externat  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les 
dernières  questions  posées  à  l’épreuve  do  pathologie  de  ce  con¬ 
cours  ont  été  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë;  —  Des 
appareils  inamovibles;  — •  Du  furoncle ;  —  Symptômes  de  la 
pleurésie  aiguë  ;  —  Symptômes  de  la  rougeole. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — •  Concours  pour  l’emploi 
d'un  chef  des  travaux  anatomiques  :  Par  arrêté  de  M.le  ministre 
de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  10  janvier 
1887,  un  concours  s’ouvrira  le  11  juillet  1887,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Conditions  du  concours  :  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir 
s'il  n’est  Français,  pourvu  du  grade  de  docteur  en  médecine  et 
âgé  de  25  ans  accomplis.  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secréta¬ 
riat  do  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  inscriptions  se¬ 
ront  reçues  jusqu’au  11  juin  inclusivement.  Les  candidats  doivent 
joindre  aux  justilications  dos  conditions  précédentes  l’indication  de 
leurs  années  de  service  et  de  leurs  travaux  et  déposer  un  exem¬ 
plaire  do  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  ont  publiés. 

—  Epreuves  du  concours  :  Conformément  au  décret  du  25  juillet 
1885,  les  épreuves  du  concours  sont  :  1°  Une  composition  écrite 
sur  une  question  d’anatomie  et  sur  une  question  do  physiologie. 
Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  éprouve,  qui  a  lieu  sous  la 
surveillance  d’un  membre  du  jury  ;  les  concurrents  ne  peuvent - 
s  aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  ;  2*  une  leçon  d’une 
heure  sur  une  question  d’anatomie  descriptive,  après  trois  heures 
de  préparation,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury,  sans 
aucun  secours  étranger  ;  3°  épreuves  pratiques  :  a)  une  prépara- 
tion  extemporanée  d’anatomie  descriptive.  Cinq  heures  sont  accor¬ 
dées  pour  cetto  préparation;  b)  une  préparation  extemporanée 
d  histologie.  Quatre  heures  sont  accordéos  pour  cette  préparation  ; 
c)  une  éprouve  do  médecine  opératoire  ;  d)  une  préparation  de 
Pièces  sèchos  dans  un  délai  fixé  par  le  jury;  4“  appréciation  dos 
titres  ot  travaux  scientifiques. 

Transformation  de  chaire.  —  Dans  sa  séance  du  13  janvier 
1887,  le  conseil  de  la  Faculté  de  médecine  a  voté  la  transformation 
dç  la  chaire  théorique  d’accouchement»  en  chaire  de  clinique 
obstétricale  qui  sera  consécutivement  occupée  par  le  professeur 
larnicr.  Un  certain  nombre  de  chirurgiens  des  hôpitaux  n’ont  pas 
accueilli  cetto  nouvelle -sans  manifester  leur  étonnement,  car  on  a 
Pi'ié  l’Assistance  publique  de  laisser  installer  cette  nouvelle  chaire 
a  la  Maternité. 

Limites  des  consignations  pour  examens  probatoires, 
~~~.  1°  Les  consignations  pour  lesexamens  dont  désignation 
®ait  sont  reçues  jusqu’aux  dates  ci-après  indiquées  :  Pour  le 
^  examen  de  doctorat  (iro  partie),  jusqu’au  mardi  29  mars 
inclusivement  ;  pour  le  2e  examen  de  doctorat  (2e  partie) 
Jusqu’au  mardi  19  avril  inclusivement;  pour  le  3*  de  doc- 
l°rat  (Ri  partie),  jusqu’au  mardi  19  avril  inclusivement  ;  pour 
le  3°  Jo  doctorat  (2e  partie),  jusqu’au  mardi  24  mai  inclusivement; 
Pour  lo  4°  exameu  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  7  juin  inclusive- 
nent  ,  pour  le  5*  de  doctorat  (lr*  et  2e parties),  jusqu’au  mardi  21 
JTin  inclusivement  ;  pour  lus  examens  do  sage-femme,  jusqu’au  i 


mardi  21  juin  inclusivement  ;  pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  12' 
juillet  inclusivement.  Officiât  :  pour  le  1er  examen,  jusqu’an  mardi' 
21  juin  inclusivement  :  pour  le  2"  examen,  jusqu’au  mardi  28  juin 
inclusivement;  pour  le  3e  examen,  jusqu’au  mardi  12  juillet  indu-, 
sivement.  MM.  les  Etudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions 
seront  rigoureusement  appliquées.  • —  2U  Les  élèves  ajournés,  après 
le  8  juin,  à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  .pourront 
plus  se  présenter  avant  les  vacances.  —  3°  Passé  le  13  juillet,: 
MM.  les  Professeurs  n'accepteront  plus  de  présidence  de  thèses, 
et  ne  signeront  plus  de  manuscrits.  (Décision  dé  la  Commission 
scolaire  en  date  du  10  janvier  1887). 

Prix  décernés  en  1886.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris 
vient  de  décerner  les  prix  suivants  : 

1°  Prix  Barbier.  —  Un  prix  de  1,500  fr.  est  décerné  à  M.  Mau¬ 
rice  de  Thierry,  préparateur  de  physique  à  la  Faculté,  pour  ses 
appareils  destinés  à  l’étude  spectroscopique  des  quantités  infinité¬ 
simales  du  sang  dans  un  liquide  quelconque  ;  une  récompense  de 
500  fr.  est  accordée  à  M.  le  Dr  Ozanam,  pour  ses  sphygmographe 
èt  sphygmoscope,  destinés  5  l’étude  de  la  circulation  du  sang  et  do 
la  respiration  ;  une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le 'D* 
François  Raspail,  auteur  d’une  sonde  nouvelle  en  gomme,  desti¬ 
née  au  lavage  de  l'estomac  par  la  voie  nasale,  chez  les  aliénés 
sitiophobes. 

2"  Prix  Corvisart.  —  Ce  prix  n’est  pas  décerné,  aucun  candidat 
ne  s’étant  présenté.  La  question  mise  au  concours  pour  l’année 
1887  est  la  suivante  :  «  Les  premiers  signes  de  la  tuberculisation, 
pulmonaire.  » 

g»  prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2.000  fr., 
est  partagé  de  la  manière  suivante  :  a)  Un  prix  de  1,200  fr.  est 
décerné  à  MM.  lesDr*  Poulet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
et  Bousquet,  pour  leur  Traité  de  pathologie  externe  ;  b)  Un  prix 
de  800  fr.  est  décerné  à  M.  le  Dr  Régis  pour  son  Manuel  pratique 
de  médecine  mentale. 

4°  -Prix  de  thèses.  Quant  aux  prix  pour  les  thèses  les  plus  re¬ 
marquables  soutenues  devant  la  Faculté,  pendant  Tannée  scolaire) 
1885-1866,  ils  ont  été  décernés  dans  l'ordre  suivant: 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Blanc,  Brodeur,  Chaput,  Durand- 
Fardel,  Feulard,  Laguesse,  Lermoyez,  Louge,  Malibran,  Morel- 
Lavallée  et  Perrin. 

Médailles  de  bron:e.  —  MM.  Assaky,  Boisleux,  Boursier, 
Broca,  Brossard,  Chatellier,  Duchastelet,  Duflocq,  Gilbert,  Gilles 
de  la  Tourette,  Hirschfeld,  Jardet,  Kalt,  Revilliod,  Manrique, 
Perrin  de  la  Touche,  Poupinel,  Queyrat,  Ribbe  et  Villejean. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Azala,  Babulée,  Barreau  de  Mu- 
ratel,  Bernard,  Beurnier,  Bourdel,  Carronde  la  Carrière,  Coudray 
de  Pradel,  Damalix,  Dandieu,  Dayot,  Delporte,  Deschamps,  Fré- 
mont,  Gandichier,  Gandry,  Gazala,  Godart,  Gomet,  Hamonic, 
Lavergne,  Legendre,  Legrain,  Legrand,  Levai- Piquechef,  Lon- 
gnon,  Malfilâtre,  Marcigny,  Morin,  Nagaty,  Naudin,  Omont,  Pot- 
tier,  Poupon,  Raspail,  Ribail,  Robelin,  Roche,  Sonbhy,  Talat  et_ 
Uribe. 

Prolongation  des  fonctions  du  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  —  M.  Farabeuf,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  délégué,  en  outre,  dans  les  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté,  jusqu’à  l’issue 
du  prochain  concours. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  On  vient  d’inau¬ 
gurer  un  cours  d’anthropologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier.  M.  delà  Pouze  est  chargé  de  ce  cours.  Voilà  l’anthropo¬ 
logie  introduite  pour  la  quatrième  fois  dans  une  enceinte  officielle 
(Paris  :  M.  de  Quatrefages  ;  Toulouse  :  M.  Cartailhac  ;  Lyon  : 
M.  Chantre).  Sans  compter  l’école  d’anthropologie  de  Paris,  diri¬ 
gée  par  MM.  D  uval  et  subventionnée  par  Ja  Ville  de  Paris  et  l’Etat. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Gayet  (A.),  li¬ 
cencié  ès  sciences  physiques  et  ès-  sciences  naturelles,,  est  nommé 
préparateur  de  zoologie  et  de  botanique  à  ladite  Faculté  (emploi 
nouveau). 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Wallehant,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  chargé, 
jusqu’à  la  fin  do  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  géologie 
et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  —  M. 
Huet,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences,  est  chargé, 
jusqu’au  prochain  concours,  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  » 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  eF 
de  pharmacie  de  Caen. 

Ecole  des  sciences  et  des  lettres  de  Nantes.  —  M.  Le- 
r at,  docteur  en  médecine,  .est  nommé  professeur  de  zoologie  à 
l’Ecole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et 
dos  lettres  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Lapeyre,  décédé. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes.  —  M.  Le- 
normand  (C.),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  institué,  pour 
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une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  ladite  Ecole. 

Asile  de  Quimper.  —  Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’asile 
Saint-Athanase,  à  Quimper. 

A  PROPOS  DU  CONGRÈS  DES  PHARMACIENS  FRANÇAIS.  —  Nous 
apprenons  qu’un  Congrès  général  des  pharmaciens  français  doit 
se  tenir  à  Lyon  le  25  janvier  prochain.  Cette  réunion  a  lieu  à 
l’instigation  du  syndicat  des  pharmaciens  de  la  Drôme,  pouf  pro¬ 
tester  contre  le  nouveau  projet  de  loi  sur  la  pharmacie  présenté 
par  le  gouvernement.  Les  sociétés  pharmaceutiques  de  Lyon  ont 
refusé  de  s’associer  à  cette  manifestation.  (Lyon  médical,  23  jan¬ 
vier  4887;. 

Banquet  offert  a  M.  lePrGARiEL.— Les  camarades,  les  élèves 
et  les  amis  de  M  Gariel  lui  offrent  un  banquet  à  l’occasion  de  sa 
nomination  de  professeur  de  physique  à  la  Faculté,  le  mercredi 
9  février,  à  7  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  restaurant  Le- 
mardelay,  100,  rue  de  Richelieu.  Ne  pouvant  connaître  tous  ceux 
qui  désirent  y  assister,  le  Comité  d’organisation,  les  prie  d’envoyer" 
leur  adhésion  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  Dr  Philbert,  34,  boule¬ 
vard  Beaumarchais.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs. 

Banquet  en  l’honneur  de  M.  le  Pr  Dieulafoy.  —  Un 
banquet  offert  à  M.  le  Pr  Dieulafoy  aura  lieu  le  jeudi  3  février,  à 
7  heures,  à  l’hôtel  Continental. 

Collège  de  France.  —  M.  Jules  Offret  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  au 
Collège  do  France,  en  remplacement  de  M.  Bourgeois,  démission- 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  DE  WASHINGTON. 
—  Ouverture  de  la  session  générale  le  lundi  5  septembre  1887,  à 
midi.  —  Section  de  médecine  mentale  et  maladies  nerveuses  : 
Président  :  J. -B.  Andrews,  A.  M.  M.  D.;  secrétaire,  E.-D.  Fer- 
gusson,  M.-D.  Prog.  N.  V.  U.  S.  A.  —  Extraits  du  règlement  : 
Les  communications  à  lire  doivent  être  envoyées  aux  secrétaires 
de  chaque  section  avant  le  30  avril  1887.  Elles  ne  doivent  avoir 
été  publiées  nulle  part  ailleurs,  avant  d’être  lues  au  Congrès. —  Les 
médecins  qui  ont  l'intention  de  prendre  part  au  Congrès  ou  de 
contribuer  aux  travaux  de  la  section  de  médecine  mentale  et  mala¬ 
dies  nerveuses,  sont  priés  de  le  faire  savoir  à  M.  le  Dr  Ferguson 
en  faisant  connaître  le  titre  de  leur  communication.  Les  facilités 
pour  la  traversée  seront  les  mêmés  que  pour  un  voyage  de  va¬ 
cances. 

Conseil  académique  de  Paris.  —  Les  professeurs,  les  char¬ 
gés  de  cours,  les  agrégésen  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sont  convoqués  le  jeudi  10  février  1887,  à  l’effet  d’élire  un 
délégué  au  Conseil  académique  do  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gavarret,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Cholér  a.  —  Amérique  du  Sud  :  Le  choléra  vient  de  faire  son 
apparition  à  Montevideo.  On  aurait  constaté  4  décès  déjà.  —  Le 
bateau  La  Gironde,  venant  de  Buenos-Ayres  et  Montevideo  et  du 
Sénégal,  vient  d’être  mis  pour  quelques  jours  en  quarantaine  à 
Pauillac  parce  qu’un  marin  est  mort  à  bord  du  choléra  pendant  la 
traversée  et  qu’un  autre  a  été  depuis  atteint  de  cette  affection. 
(La  Justice.) 

Docteurs  en  médecine  reçus  par  les  Facultés  françaises 
pendant  l’année  scolaire  1885-1886.  —  Le  nombre  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  reçus  en  <1885-1886  est  de  546,  en  diminution  . 
de  29  sur  l’année  précédente.  Voici  d’ailleurs  les  diplômes  con¬ 
férés  par  les  six  Facultés  de  médecine  pendant  les  quatre  dernières 


années  : 

1882-83 

1883-84 

1884-85 

1885- 

Bordeaux  .  . 

44 

47 

77 

Lille  .... 

20 

18 

12 

12 

Lyon  .... 

43 

53 

56 

42 

Montpellier  .  . 

.  .  69 

70 

73 

62 

Nancy . 

.  .  21 

18 

22 

17 

465 

384 

576 

336 

Totaux.  .  . 

.  .  662 

590 

575 

546 

La  diminution  constatée  en  1885-1886  eût  été  bien  plus  considé-- 
râble,  n’était  la  nouvelle  organisation  du  service  de  santé  de  la 
marine  qui  impose  aux  médecins  non  docteurs  de  ce  service  de  se 
pourvoir  du  diplôme  de  docteur  dans  un  temps  relativement  court. 
Aussi  pourrions-nous  citer  telle  Faculté  de  province  qui  a  conféré 
à  des  médecins  de  la  flotte  un  tiers  des  diplômes  délivrés  dans 
l’année.  ( Lyon  médical,  23  janvier  1887). 

Epidémie.  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  dans  les 
casernes  d’Angoulême. 

Femmes  médecins  en  Russie.  —  11  y  a  63  femmes  exerçant  la 
médecine  à  Saint-Pétersbourg  et  13  à  Moscou. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Classement  général  et  répartition 
dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les  élèves  internes  et 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  l’année  1887.  — ■  La 
semaine  dernière,  MM.  les  élèves  se  sont  présentés  au  Secrétariat 
général  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux- 
mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne 
seraient  pas  admis  dans  les  établissements.  Ces  cartes  ont  été 
délivrées  à  MM.  les  élèves  internes  de  2e,  3e  et  46  année,  le  mardi 
25  janvier,  à  une  heure,  dans  l’ Amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria  ;  de  lr“  année  et  à  MM.  les  Inter¬ 
nes  provisoires. le  ijiême  jour,  à  trois  heures, et.  demie.  AMM.  les 
Elèves  externes  de  2e  et  de  3e  année,  le  mercredi  26  janvier,  à 
deux  heures,  de  lre  année,  premier  tiers  de  la  liste,  le  jeudi  27 
janvier,  à  onze  heures,  deuxième  tiers  de  la  liste,  le  vendredi  28 
janviér,  à  ouze  heures,  troisième  tiers  de  la  liste  le  samedi  29  jan¬ 
vier,  à  onze  heures. 

Prix  Civiale.  —  Le  jury  du  concours  pour  le  prix  Civiale, 
ouvert  par  l’administration  de  l’Assistance  publique,  a  décerné 
ce  prix  à  M.  Clado,  interne  de  quatrième  année  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  le  Pr  Guyon. 

Laïcisation.  — Le  Val-de-Grâce  vient  de  donner  des  noms  de 
médecins  et  dechirurgiensmilitairesàdouzede  ses  salles.  Parmi  ces 
noms,  nous  relevons  ceux  de  Desgenettes,  Larrey,  Percy,  Broussais, 
Michel  Lévy,  Sédillot  et  Maillot.  Ce  dernier  seul  vit  encore;  en  le 
plaçant  au  nombre  des  élus,  on  a  voulu  honorer  le  doyen  de  la  mé¬ 
decine  militaire  et  signaler  de  nouveau  l’importance  des  services 
qu’il  a  rendus  à  l’armée  et  à  la  colonisation  en  Algérie. 

Prix.  — Un  arrêté  ministériel  du  21  janvier  1887  institue, 
près  le  ministère  de  l’instruction  publique,  une  commission  chargée 
de  décerner  un  prix  de  50ÎOOO  francs  "à "l’auteur  de  la" découverte  qui 
rendra  l’électricité  propre  a  intervenir  avec  économie  dans  l’une  des 
applications  suivantes  :  Comme  source  de  chaleur,  de  lumière, 
d  aeticrh  chimique,  de  puissance  mécanique,  de  moyen  de  transmis¬ 
sion  pour  les  dépêches  ou  de  traitement  pour  les  malades.  Sont 
nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  les  membres  de  l’Ins¬ 
titut  Bertrand,  président;  Becquerel,  Brown-Séquard,  Cornu, 
Debray,  Deprez,  Jurien  de  la  Graviôre,  Lévy,  Lippmann,  Hervé- 
Mangon,  Marey,  Mascart,  Paris  et  Vulpian. —  MM. Allard,  inspec¬ 
teur  général  des  ponts  et  chaussées  ;  Berger,  directeur  général  de 
l’exploitation  de  l’Exposition  universelle  de  1889;  Joubert.  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  française  de  physique;  Raynaud,  ingé¬ 
nieur  des  télégraphes  ;  Sartiaux,  sous-chef  d’exploitation  au  chemin 
de  fer  du  Nord. 

Dispensaire. —  Par  arrêté  préfectoral  du  17  janvier  1887,  ont 
été  nommés  :  M.  le  D1"  Passant,  médecin  en  chef  du  dispensaire 
de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  Clerc,  décédé;  M.  le  docteur 
Commenge,  médecin  en  chef  adjoint  dudit  service;  M.  le  docteur 
Calandreau,  médecin  dudit  service;  M.  le  docteur  Rouillard.  mé¬ 
decin  adjoint  dudit  service. 

Les  sciences  occultes  ët  leurs  dangers.  —  Un  ministre 
qui  a  souci  de  la  santé  de  ses  administrés,  c’est  celui  de  la  justice 
de  Danemark  qui  vient  d’adresser  aux  commissaires  de  police  du 
royaume  une  circulaire  interdisant  toutes  représentations  publiques 
sur  l’hypnotisme  et  le  magnétisme  animal,  le  spiritisme,  etc.  Cette 
circulaire  est  basée  sur  un  rapport  du  conseil  de  santé.  (Revue  de 
thérapeutique,  n°  2,  1887.) 

Les  étudiantes  en  Russie  et  en  Allemagne,  —  Le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  à  Saint-Pétersbouvg,  après  avis  de 
l’Académie  de  médecine,  a  décidé  qu’on  permettrait  aux  femmes 
l’admission  aux  examens  de  doctorat,  et  l’obtention  du  diplôme 
correspondant.  En  Allemagne,  au  contraire,  les  femmes  sont 
exclues  de  toutes  les  universités.  (Il  Morgagni,  8  janvier  1887.) 

RÉCOMPENSES.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  janvier 
1887,  des  médailles  d’argent  ont  été  accordées  à  MM.  les  D"  Ar¬ 
naud,  de  la  Jasse  et  Raizon  de  Saint-Gilles,  pour  leur  dévouement 
exceptionnel  au  cours  des  épidémies  cholériques  de  1884  et  1885. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle.  —  La  société  se  réunit  en  séance  publique  le  quatrième 
mercredi  de  chaque  mois,  3.  rue  de  l’Abbaye,  à  8  h.  1/2  du  soir. 
Calendrier  des  séances  .(1887),  26  janvier,  23  février,  23  mars,  27 
avril,  25  mai,  22  juin,  27  juillet,  août,  septembre  (vaeances),  26 
octobre,  23  novembre,  28  décembre.  Le  VI”  congrès  international 
d’hygiène  aura  lieu  à  Vienne  (Autriche),  du  26  septembre  au  l,r 
octobre  1887.  —  Composition  du  Pureau  pour  l'année  1887. 
Anciens  Présidents;  MM.  Trélat  (Emile!,  Rochard,  Brouardel, 
Proust,  Trélat  (Ulysse),  Gariel.  —  Président  :  Dr  Léon  Colin,  95, 
boulevard  Saint-Michel.  —  Vice-Présidents:  MM.  Bezançon, 
Bouvard,  D' Grancher,  Dr  Lovraud.  —  Secrétaire  général  :  Dr  Henri 
Napias  68  rue  du  Rocher.  —  Secrétaire  général  adjoint:  D'A. -J- 
Martin,  3,  Vue  Gay-Lussac.  -  Trésorier:  D'  A.  Thévenot,  4i,  rue 
de  Londres.  —  Bibliothécaire-Archiviste  :  Dr  Neumann,  43,  rue 
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(je  Chàteâudun.  —  Secrétaires  des  Séances  :  MM.  Corot,  Dr  Des¬ 
champs,  Dr  Mangenot,  D1-  Philbert. 

Société  italienne  de  dermatologie  et  syphiligraphie. 
—  Une  société  do  dermatologie  et  de  syphiligraphie  vient  de  se 
former  à  Rome. 

Une  révolte  de  fous  a  l’hôpital  de  Monbelle  (Milan), 
12  janvier.  — ,De  graves  désordres  ont  éclaté  dimanche  dernier  à 
l’hôpital  des  fous  de  Monbelle  (Italie).  Sous  les  excitations  d’un 
certain  Aldo  Ferreti,  dangereux  malfaiteur,  enfermé  dans  le  ca- . 
banon  des  fous  furieux,  une  quarantaine  de  fous,  armés  de  bancs 
et  de  poutres,  ont  tenté  de  soulever  tout  l’établissement.  L'attitude 
énergique  du  directeur  et  du  personnel  a  eu  raison  des  mutins. 
Les  plus  turbulents  ont  été  enfermés  dans  des  cellules  séparées. 
(Lanterne,  14  janvier  1887.) 

Direction  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l'in¬ 
térieur.  —  M.  le  Pr  CÀzELLES,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  la 
promotion  de  1856,  qui  avait  quitté  la  préfecture  des  Bouches-du- 
Rhône  pour  la  place,  créée,  do  Directeur  de  l’Assistance  publique, 
vient  d’être  nommé  conseiller  d’Etat. 

,  Nécrologie.  —  M.  Francisque  Fontannes  (de  Lyon),  géolo¬ 
gue  et  paléontologiste  des  plus  éminents,  est  mort  à  48  ans,  le  30 
décembre  1886.  Il  a  légué  à  sa  mort  20,000  francs,  pour  fonder  un 
prix  de  paléontologie  à  l’Institut,  et  20,000  francs  à  la  Société  géo-' 
logique  de  France,  pour  fonder  un  autre  prix  (géologie  straligra- 
phique).  —  M.  le  D1,  Louvet-Lamarre,  médecin  de  la  Maison 
nationale  des  Loges,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Ger- 
main,  décédé  à  Saint-Germain-en-Laye,  à  94  ans,  le  13  janvier 
1887.  —  M.  le  D'  Hermant,  médecin-major  de  2"  classe,  directeur 
du  service  de  santé  à  Louvain.  On  lui  doit  un  Aide-mémoire  du 
,  médecin  militaire,  plusieurs  articles  dansles  Archives  médicales 
belges  et  l’invention  d’un  certain  nombre  d’appareils  —  Mule  Dr 
André  (de  Mariembourg,  Belgique).  —  M.  le  l  r  LaraUZA  (Lu¬ 
cien],  ancien  médecin  à  Halles,  directeur  des  Thermes  do  Dax, 
ancien  interne  à  l’hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux, 


Chronique  des  hôpitaux. 

Répartition  des  élèves  internes  en  médecine  dans  les 
-  différents  services  hospitaliers,  a  paris. 
Hôtel-Dieu.  —  Médecine  :  M.  G.  Sée  ;  chef  de  clinique,  M. 
Capitan;  interne,  M.  Georges  Baudouin.  —  M.  Empis;  interne, 
M.  Cahn.  —  M.  Gallahd  ;  interne,  M.  Vilcocq.  —  M.  Bucquoy  ; 
interne.  M.  Guinon  ( L . ) .  —  M.  Mesnet;  interne,  M.  Lion. —  M.  Du- 
MONtpalliek  ;  interne,  M,  Champeil. 

Chirurgie.  —  M.  Panas;  chef  de  clinique,  M.  Valude;  internes, 
MM.  Louis,  Vignard,  Delbet.  — -  M.  Richet  ;  chef  de  clinique,  M. 
Castex;  internes,  MM.  Isch  Wall,  de  Lostalot-Bachoué,  Noguez. 

—  M.  TillaUX;  internes,  MM.  Montprofit,  Barraud. 

Hôtel-Dieu  i annexe).  —  M.  Cornil;  interne  provisoire,  M. 

Laffitte. —  M.  Oulmont ;  interne  provisoire,  M.  Gib®tteau.  —  M. 
Merklen;  interne  provisoire,  M.  Oustaniol. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecine  :  M.  Jaccoud  ;  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Bourcy  ;  interne,  M.  Belin.  —  M.  BroUARDEL  ;  interne, 
M.  Gilbert.  —  M.  Lance. -eaux;  interne,  M.  Raymond.  —  M.  Au- 
DHOui  ;  interne,  M.  Régnault.  —  M.  Hutinel  ;  interne,  M.  Méry. 

—  M.  T’ROISIER  ;  interne,  M.  Lavaux. 

Chirurgie.  —  M.  VernEUIL  ;  chef  de  clinique,  M.  Guinard  ; 
internes,  MM.  Lejars,  Sébileau,  Villemin.  • —  M.  Polaillon  ;  in¬ 
ternes,  MM.  Jeannet,  Tliiéry,  Legrand. 

Accouchements. —  M.  Maygrier;  interne,  M.  Démelin. 
Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecine  :  M.  Potain  ;  chef  de. 
clinique,  M.  Sapelier;  interne.  M.  Foubert.  —  M.  Laboulbène  ; 
interne,  M  Pozzi.  —  M.  Desnos;  interne,  M.  Brühl.  —  M.  Fé- 
èéol  ;  interne,  M.  Roulland.  —  M.  Luys;  interne,  M.  Lyon. — 
M.  Blachez;  interne,  M.  Mantel. 

Chirurgie.  —  M.  TrÉLaT  ;  chef  de  clinique,  M.  Barelte;  inter¬ 
nes,  MM.  Dumoret,  Demo'ulin,  Marc  Dupré.  —  M.  Désprès  ;  in¬ 
ternes,  MM.  Mordret,  Vilpelle. 

Accouchements.  — M.  Budin  ;  interne,  M.  Legry. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecine  :  M.  Hayem;  interne, 
A.  Parmentier;  interne  provisoire,  M.  Villemin. —  M.  TennesOn  ; 
interne,  M  Rieffel.  —  M.  Landrieux  ;  interne,  M.  Laftitte.  —  M. 
Raymond;  interne,  M.  Nourrie. —  M.Hanot;  interne,  M.  Gaume. 

M.  Moutard-Martin  ;  interne,  M.  de  Tornery. —  M.  Gingeot; 
interne.  M.  Bouffe.  —  M.  Tapret;  interne,  M.  Budor. 

Chirurgie.  —  M.  Marchand;  internes,  MM.  Gampert,  Vimont, 
Mariage.  —  M.  Monod;  internes,  MM.  Bureau,  Reboul,  Réea- 
toier. 

Service  des  varioleux.  —  Interne  provisoire,  M.  Sardou. 


Hôpital  Neckeii.  —  Médecine  :  M.  Peter  ;  chef  de  clinique, 
M.  Siredey  ;  interne,  M.  Dutil. —  M.  RlGAL  ;  interne,  M.  Polguèrè. 

—  M.  Rendu;  interne,  M.  Leflaive.  —  M.  Dieulafoy;  interne, 
M.  Jeanton. 

Chirurgie.  —  M.  LefOrt  ;  chef  de  clinique,  M.  Ménard  ;  in¬ 
ternes,  MM.  Jondeau,  Prioleau,  Caussade.  —  M.  Guyon  ;  inter¬ 
nés,  MM.  Guillet,  Engelbaeh,  Rollin. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecine  :  M.  D.-Beaumetz  ;  internes, 
MM.  Planchait,  Valette.  —  M.  Gouraud  ;  interne,  M.  M.  Leguou. 

Chirurgie.—-  M.  Th.  Anger  ;  internes,  MM.  Courbarien,  Hau- 
tecœur,  Morel.  —  M.  Bouilly  ;  interne,  M.  Mouls. 

Service  provisoire  de  médecine.—  M.  X...  ;  interne  provisoire, 
M.  Laumet. 

Hôpital  Beàujon.  —  Médecine  :  M.  Millard  ;  interne,  M. 
Hontang. —  M.  GuyOT  ;  interne,  M.  Pichevin  ;  provisoire,  M. Mal¬ 
herbe.  —  M.  Gombault;  interne,  M.  Grattery.  —  M.  Fernet; 
interne,  M.  Barbier. 

Chirurgie.  —  M.  L.  Labbé  ;  internes,  MM.  Témoin,  Léonar- 
don-Lapervenche,  Boulay.  —  M.  Cruveilhier  ,  internes,  MM. 
Chopard,  Parelle,  Despaigne  ;  interne  provisoire,  M.  Renault. 
Accouchements .  —  M.  Ribemont  ;  interne,  M.  Drouet. 
Hôpital  Lariboisière.  —  Médecine  :  M.  Siredey;  interne, 
M.  Hischmann.  —  M.  Proust;  internes,  MM.  Besançon,  Leudet. 

—  M.  C.  Paul;  interne,  M.  Chartier.  —  M.  Bouchard;  interne, 
M.  Widal.  —  M.  DuGUET;  interne,  M.  Martha. —  M.  GéRIN-Roze  ; 
interne,  M.  Derqche. 

Chirurgie.  —  M.  Dupi.ay ;  internes,  MM.  Lyot,  Gautier. — - 
M.  B.  Anger;  internes,  MM.  Cuvillier,  Nodot.  —  M.  PÉRIER 
internes,  MM.  Plicque,  Grandhomme.  —  M.  Delens  ;  internes 
MM.  Canniot,  Luzet. 

Accouchements.  —  M.  Pinard;  interne,  M.  Varnier. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine  :  M.  Landouzy;  interne,  M.  G. 
Guinon.  — M.  Straus  :  interne,  M.  Wurtz.  —  M.  Lauombe  ;  in¬ 
terne,  M.  Bourges.  —  M.  Dreyfus-Brissac  ;  interne,  M.  Lauth. 

—  M.  Danlos;  interne,  M.  Ooffin.  M.  Ouffer  ;  interne,  M. 
Springer.  —  M.  Roques  ;  interne,  M.  Decressac. — •  M.  MoizaRD  ; 
interne,  M.  Cousin. 

Chirurgie.  —  M.  Championnière  ;  internes,  MM.  Laskine, 
Delagenière,  Calot.  —  M.  Berger;  internes,  MM.  Tissier,  Con- 
zette,  Jonnesco. 

Accouchements.  —  M.  Bar  ;  interne,  M.  Cazals. 

Hôpital  Laennec.  —  Médecine  :  M.  Ball  ;  interne.  M.  Seme- 
laigne.  — M.  DamaschinO;  interne,  M.  Potherat. —  M.  Ferrand; 
interne,  M.  Derville. 

Chirurgie.  —  M.  Nicaise;  internes,  MM.  Chevalier,  Souques  ; 
interne  provisoire,  M.  Bezançon.  —  M.  COrnil  ;  interne,  M. 
Klippel. 

Service  provisoire  de  médecine. —  M.  Talamon  ;  interne  pro¬ 
visoire,  M.  Bouel. 

Maternité.  —  M.  Labadie-Lagrave  ;  interne,  M.  Maurin.  — 
M.  Taknier  ;  interne,  M.  Potocki. 

Clinique  d’accouchement.  —  M.  X...;  chef  de  clinique,  M.Lo^ 

Maison  de  santé.  —  Médecine  :  M.  B.  Labbéé  ;  interne,  M. 
Wickham.  —  M.  LecORCHÉ  ;  interne,  M.  Nicolle. 

Chirurgie. — M.  Sée;  internes,  MM.  Courtois-Suffit,  Mallet. 

—  M.  Horteloup;  internes,  MM.  Bellanger,  Le  Noir. 

BlCÊTRE.  —  Médecine  :  M.  Dejeiune  ;  interne,  M.  Huet;  in- 

lerne  provisoire,  M.  Tuilant.  —  M  Deny  ;  interne,  M.  Fauro  ; 
interne  provisoire,  M.  Thomas.  -  M.  BouRNEvillë  ;  interne,  M. 
Sollier  ;  interne  provisoire,  M.  Raoult.  —  M.  Charpentier  in¬ 
terne,  M.  Alc.indor  ;  interne  provisoire,  M.  Souplet.  —  M.  Ch. 
FÉRÉ  ;  interne,  M.  Arnould;  interne  provisoire,  M.  Marty. 

Chirurgie.  —  M.  PeyivOT  ;  internes,  MM.  Pfender,  Ardouin 
interne  provisoire,  M.  Gauthier. 

Salpêtrière.  —  M.  Charcot;  chef  de  clinique,  M.  Babinski  ; 
interne,  M.  Blocq.  —  M.  JOFFROY  ;  interne,  M.  Hillemand.  —  M. 
A.  Voisin  ;  interne,  M.  Dupré.  —  M.  J.  Voisin  ;  interne,  M.  Thi¬ 
bault  (Arsène).  —  M.  Falret;  interne,  M.  Poulalion, 

Chirurgie.  —  M.  Terrillon  ;  interne,  M.  Valat. 

Incurables.  —  M.  Gombault;  interne,  M.  Mosny  ;  interne 
provisoire,  M.  Audoin.  —  M.  Blum  ;  interne,  M.  Wallich  ;  interne 
provisoire,  M.  Meloir. 

Enfants-Assistés.  —  M.  Sevestre  ;  internes,  MM.  Gillet, 
Bouygues  ;  interne  provisoire,  Mlle  Edwards.  —  M.  GuÉNIOT  ;  in¬ 
terne,  M  Lefebvre;  interne  provisoire,"  M.  X... 

Hôpital  Trousseau. — Médecine  :  M.  Cadet  de  Gassicourt; 
interne,  M.  Groux.  -  M.  d’Heilly;  interne,  M.  Leriche.  —  M. 
LegrOUX  ;  interne,  M.  Hudelo. 
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Chirurgie.  —  M.  Lannelongue ;  internes,  MM»  Douars, 
P.iiiné. 

Hôpital  Bichat.  —  Médecine  :  M.  Hucbarb ;  interné,  M. 
Courtadc.  —  M.  Gougenheim  ;  interne,  M.  Régnier. 

■ 'Chirurgie. —  M.  TERRIER -  internes,  MM.  PérairO,  Hallé. 

Hôpital' ANdRal.  —  M.  DbROVE  ;  internes,  MM.  Moulonguet, 
Jacquot. 

Hôpital  -Broussais.  —  Médecine  :  M.  Brault  ;  interne  provi¬ 
soire,  M.  Delaunay.  —  M.  Letulle;  interne  provisoire,  M.  Mar- 

Chirurgie.  —  M.  Brun  ;  internes  provisoires,  MM.  Thibault 
(IL),  Maçon. 

Asile  des  Convalescents.--  M.  X...;  interne  provisoire, 

M.  X.... 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecine  :  M.  Fournier  ;  chef  do 
clinique,  M.  Morel-Lavallée;  interne,  M.  Vaquez, —  M.  Lailler; 
interne,  M.  Girode.  —  M.  Besnier;  interne,  M.  Bouisson,  — 
M.  Vidal;  interne,  M.  Duchon-Doris.  —  M.  Hallopeau;  interne, 
M.  Jeanselme.  —  M.  QüINQUAUD  ;  interne,  M.  Lesage, 

Chirurgie.  —  M.  Pëan;  internes,  MM.  Secheyron,  Chrétien, 
Lepage.  —  M.  Lediîntu  ;  MM.  Albarran,  Lefèvre,  Regnauid. 

Accouchements,  —  M.  Pohak  ;  interne,  M.  Lavie. 

.Service  provisoire  de  chirurgie.  —  M.  Félizet  ;  internes, 
MM.  Dag-ron,  Aldihert,  Isoovesco  ;  internes  provisoires,  MM. 
Macry,  Pilliot. 

Service  de  médecine,  -r  M.  X...;  interne  provisoire,  M.  Dcs- 
seaud. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  Mauriac  ;  interne,  M.  Le  Roy.  - 
M.  Dueastel  ;  interne,  M.  Michaut.  —  M. «Humbert;  interne,  M. 
Mauclairé. 

Hôpital  Lourcine.  —  AT.  Martineau  ;  interne,  M.  Palliet. 
M.  Balzer  ;  interne,  Mlle  Klumpke.  —  M.  POzzi  ;  interne, 
M.  Despréaux  ;  interne  provisoifo^I .  Lamotte. 

Hôpital  DUS  Enf anTS-MalaDEs.  —  Médecine  •  M.Grancher; 
Chef  de  clinique,  M.  Queybat  ;  interne,  M.  Martin  do  Gimard.  — 
M.  OLLIVIER;  interne,  M.  Marcel  Baudouin.  — M.  Labric;  in¬ 
terne,  M.  Vigaalou.  —  M.  J.  Simon;  interne,  M.  Dubarry.  —  M. 
pKSf.ROIZlLLES;  interné,  M.  Dautigny. 

Chir'urgie. —  M.  de  Saint-Germain  ;  internes,  MM.  JouIiarJ, 
Jacquinot. 

•Salnte-Périne.  —  M.  Barth  ;  internes,  MM.  de  Fleury,  Ha- 

Hospice  dés  Ménages.  —  M.  Robin;  interne,  M.  Couder; 
interne  provisoire,  M.  Cohen. 

L.y  Rochefoucauld.  —  M.  Ciiantemesse;  interne,  M.  Ilum- 
blol.  _ 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecins.  M.  G.  Sée  :  Visite  à  R  1/2.  Con¬ 
sultation  le  mardi.  Leçons  cliniques  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  — •  M.  Emirs  :  Visite  à  7  h.  1/2  ;  consultation  le  lundi.  — 
M.  GallaRD  :  Visite  à  V  h.  1/2;  consultation  le  jeudi  ;  clinique 
gynécologique  le  mardi  et  le  samedi  à  9  heures.  Jeudi,  examen  gu 
spéculum.  —  M.  Mesnet  ;  Visite  fi  9  heures  ;  consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  M.  BucquOY  :  Visite  à  8  heures  ;  consultation  le  samedi. 
—  M.  Dijmontpallier  :■  Consultation  le  mercredi.  —  Chirur¬ 
giens.  M.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 
Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  10  heures,  suppléé 
actuellement  par  M.  Reclus,  agrégé.  —  M.  Panas  ;  Visite  à  9  heu¬ 
res.  Consultation  tous  les  jours  ( maladies  des  yeux).  Leçons  cli¬ 
niques,  les  lundis  et  vendredis.  Examen  ophthalmologique  tous  les 
mercredis. —  M.  Tillaux  :  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  —  Accou¬ 
cheur  :  M.  Pinard,  agrégé  (remplace  M.  Pajol,  qui  a  fait  valoir 
ses  droits  àla  retraite).  Leçons  de  clinique  obstétricale  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  (11  faut  pour  y  assister  avoir  passé  son  38  examen 
de  doctorat  et  être  muni  d’une  carte  spéciale  délivrée  par  la  Fa¬ 
culté). 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecins.  M.  Potain.  Consul¬ 
tation  le  mercredi  à  9  h.  1/2.  Leçon  clinique  le  mardi  et  ie  samedi. 
Leçons  au  lit  du  malade.  —  M.  FÉRÉOI,  :  Consultation  le  mardi. 
Spéculum  le  vendredi.  Visite  à  8  1/2. —  M.  LaboULUÈnE  :  Consul- 
talion  le  lundi.  Visite  à8  heures. —  M.  Desnos  :  Visite  à  9  h.  1/1. 
Consultation  le. Jeudi.  —  M.  LUYS  :  Consultation  lo  samedi.  Visite 
îi  9  heures  Leçon  clinique  sur  les  maladies  nerveuses,  le  jeudi.  — 
M.  Blaguez.  Consultation  le  vendredi  —  Chirurgiens.  M.  Tré- 
lat.  Visite  à  10  heures.  Consultation  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 
Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les  mercredis  et 


vendredis.  —  M.  DesprÈS  :  Visite  à  9  h.  Consultation  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi.  Mercredi,  leçon  de  clinique  chirurgicale  et 
opérations  ;  jeudi,  au  spéculum  ;  samedi,  examen  à  l.’ophthalmo.s- 
cope.  —  Accoucheur.  M.  Budin  ;  Visite  à  9  heures.  Consultations 
obstétricales  tous  les  jours  à  9  h.  1/2.  B  faut  être  muni  de  cartes 
délivrées  par  le  chef  de  service  pour  entrer  dans  lés  salles.  " 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecine.  M.  HaYem.  Pavillon 
Moina.  Visite  à,  9  heures.  Consultation  le  lundi.—  (H.)  :  1,  troubles 
trophiques;  8,  dysentérie  ;  9,  hémiplégie  syphilitique  ;  11,  hyper- 
.  trophie  du  membre  inférieur  gauche  ;  12,  hystérie  mâle  ;  14,  ar¬ 
thrite  blennorrhagiquc  ;  20,  hystérie  avec  tremblement  analogue  à 
celui  de  la  sclérose  en  plaques  ;  29,  paralysie  agitante  avec  défor- 
anation  de  doigts;  30,  cirrhose  atrophique  guérie.  —  (F.)  ;  6,  né- 
'pht'ite  aiguë;  11,  diabète  et  néphrite.  —  2.  M.  TenNIïSSOx. 
Salles  Bichat  (H.)  et  Lhotnel  (F.).  Consultation  le  mardi.  —  (H)  ;  2, 
myopathie  ;  3,  sclérose  diffuse  cérébro-spinale  ;  5,  néphrite  aiguë  ; 
11,  myélite;  12,  néphrite  interstitielle;  15,  aphasie  et  monoplégie 
brachiale  droite  syphilitique;  17,  ectasie  aortique;  33,  atrophie 
locomotrice  ;  3b,  36,  cancer*  du  sein  chez  l’homme  avec  cécité 
complète  (F.)  :  1,  ulcération  tuberculeuse  du  pharynx  ;  7,  hémia- 
téthose  posthémiplégique;  5,  gomme  de  la  fesse  chez  une  hysté¬ 
rique  hypnotisable;  12,  tympanite  hystérique  ;  17,  perlmétrite  ;  23, 
syphilis  héréditaire  du  voile  du  palais;  26,  colique  hépatique.  — 
3.  M.  Landrieux.  Salies  Andral  et  Louis  (H.)  Barthe  (F.).  Con¬ 
sultation  le  mercredi.— 4.  M,  Raymond.  Salles  Majendio  (H.),  Gri¬ 
solle  (F.).  Consultation  le  jeudi.  —  5.  M.  Hanot.  Salles  Aran  (H  ) 
et  Rostan  (F.).  Consultation  le  vendredi.  —  M.  H  :  9,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  rechutes  ;  15,  sciatique  chez  un  tuberculeux  ;  F.  3,  né¬ 
phrite  guérie,  choléra,  reprise  de  la  néphrite  ;  10,  péricardite  tuber¬ 
culeuse;  14,  Pneumonie;^,  fièvre  typhoïde  prolongée.  0. — M. Mou¬ 
tard-Martin.  Salles  Axenfeld  (IL),  Nélaton  (F.).  Consultation  le 
samedi.  —  7.  M.  Gingeot.  Salles  Marjolin  (H.),  Roux  et  Oorvi- 
sard  (F.).  Pas  de  consultation,  Spéculum  le  jeudi. —  H  :  1,  néphrite 
aiguë  ;  5,  sclérose  de  la  moelle  par  suite  d’intério-sclérose  ;  14, 
colique  hépatique;  21,  phthisie  laryngée;  30,  tumeur  cérébrale 
syphilitique.— F:  1,  aphonie  hystérique  ;  15,  maladie  mitrale. —  8. 
M.  Tapret.  Salles  Broussais  (H.),  Pavillon  Lorain  (F.).  Pas  de  con¬ 
sultation.  Spéculum  le  lundi.  —  Chirurgie.  9.  M.  Marchand. 
Salles  Broca,  Blandin  (H.),  Graveilhier  iF.).  Consultation  le  mardi, 
jeudi  et  samedi. — ;  H  :  (Blandin),  1,  arthrite  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du' pouce  ;  5,  cystite;  10,  mal  perforant  plantaire.  F.  1,  Sar¬ 
come  opéré  ;  10,  brûlure.  —  10.  M.Blum.  Salle  Dupuytren,  Vel¬ 
peau  (IL):  Lisfran©  (F.) —  II.  (Dupuytren);  7,  arthrite  blcnnor- 
rhagiqtie  ;  18,  fracture  de  la  rotule  :  19,  désarticulation  de  l’épaule. 
27,  opération  d’Estlandçr;  29,  plaie  du  nerf  radial  par  arme  à  feu, 
— Salles  Velpeau;  36,  circoncision;  39,  abcès  froid  gratté,;  39  bis, 
arthrite  blènnorrhagique  ;  40,  amputation  de  cuisse;  48,  résection 
du  genou  ;  51,  troubles  trophiques  du  pied  symétriques. —  F:  po¬ 
lype  du  col  de  l’ulérus;  3,  fractures  du  col  du  fémur;  10,  cystite 
purulente;  15,  corps  fibreux  de  l’utérus. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  stiiaus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

■  ONZIÈME  LEÇON  (fin)  (I). 

La  vaccination  charbonneuse. 

Du  chauffage  comme  moyen  d'atténuation.  —  En 
1880,  M.  Toussaint  fît  connaître  le  résultat  d’expériences 
d’après  lesquelles  du  sang  charbonneux  défibriné  et 
chauffé  à  55°  pendant  dix  minutes  constitue  un  vaccin 
capable  de  donner  aux  moutons  l’immunité  charbon¬ 
neuse.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  par  l’addition 
au  sangde  10  0/0  d’acide  phénique.  Ce  procédé  d’atté¬ 
nuation,  tel  qu’il  a  été  appliqué  par  M.  Toussaint,  est 
assez  infidèle  ;  tantôt  la  chaleur  agit  d’une  façon  trop 
énergique  et  tue  toutes  les  bactéridies  contenues  dans 
le  sang  et  alors  l’inoculation  ne  donne  aucun  résultat; 
tantôt  la  modification  imprimée  par  la  chaleur  aux  bac¬ 
téridies  n’est  pas  assez  profonde  ;  elles  conservent  toute 
leur  virulence  et  alors  la  vaccination  entraîne  la  mort 
des  animaux;  de  là,  de  nombreux  insuccès  dans  les  deux 
sens.  Malgré  les  défectuosités  de  son  procédé,  M.  Tous¬ 
saint  a  eu  le  mérite  de  montrer  qu’une  humeur  char¬ 
bonneuse  virulente  peut  être  transformée  artificiellement 
en  un  liquide  vaccinal  (2).  Mais  c’est  surtout  à  M.  Chau¬ 
veau  quel’ondoitl’étude  méthodique  delà  chaleur  comme 
agent  d’atténuation. 

M.  Chauveau  s’est  d’abord  appliqué  à  rendre  plus  pra¬ 
tique  et  plus  sûr  le  procédé  d’atténuation  imaginé  par 
M.  Toussaint. 

«  La  première  et  la  principale  règle  à  suivre  consiste  à  pra¬ 
tiquer  le  chauffage  de  manière  àmommuniquer  au  sang,  pres¬ 
que  instantanément,  et  également  dans  toutes  ses  parties,  la 
surélévation  de  température,  et  de  le  soustraire  de  même  à 
nette  influence.  Lorsque  la  quantité  de  sang  à  transformer  en 
Vaccin  est  trop  considérable,  toutes  les  parties  ne  sont  pas 
uniformément  influencées  par  un  très  court  chauffage  :  les 
agents  virulentsdos  couches  profondes  peuvent  conserver  toute 
leur  activité  et  leur  aptitude  à  causer  une  infection  mortelle  ; 
a  moins  que  le  chauffage  ne  soit  trop  prolongé,  auquel  cas  on 
s’expose  à  tuer  absolument  le  plus  grand  nombre  des  agents 
virulents.  Pour  éviter  cCt  écueil,  il  faut  renfermer  le  sang  dans 
de  petites  pipettes  cylindriques  de  1  millimètre  au  plus  de  dia¬ 
mètre.  On  scelle  l’extrémité  de  ces  pipettes  et  on  plonge  la 
Partie  qui  contient  le  sang  dans  une  grande  masse  d’eau  portée 
et  maintenue  à  la  température  voulue.  Au  bout  du  temps  con¬ 
venable,  les  pipettes  sont  retirées  et  plongées  dans  de  l’eau 
froide.  Grâce  à  la  faible  masse  du  véhicule  qui  renferme  les 
agents  virulents,  ceux-ci  s'échauffent  et  se  refroidissent  tout  de 
même  avec  une  précision  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  » 

«  C’est  le  chauffage  à  50°  que  j’ai  étudié  avec  le  plus  do  soin. 
Avec  cette  température,  il  faut  environ  vingt  minutes  pour 
hier  la  bactéridie.  Le  chauffage  pendant  dix-huit  minutes  pro¬ 
duit  un  excellent  vaccin  d’une  très  grande  atténuation.  L’ani- 

Mt)  Voir  Progrès  médical.  1880,  n°»  1,4,  0,  12,  13,  15,  25,  26, 
30,  :j  1 ,  39,  40  cl  1887,  n<>  3. 

(2)  Toussaint  (H.). — De  l’immunité  pour  le  charbon  acqui$eà 
w  suite  d'inoculations  préventives  (C.  R.  de  V  Acad,  des  sciences, 
vpSü,  t.  91,  p.  135)  et  note  contenue  dans  un  pli  cacheté  et  rela¬ 
nce  à  un  procédé  pour  la  vaccination  du  mouton  et  du  jeune 
chien  (Ibid.,  p.  303). 


mation  est  encore  marquée  après  un  chauffage  de  dix  minutes; 
mais  elle  n’est  déjà  plus  suffisante  pour  permettre  de  premières 
vaccinations  absolument  inoffensives.  A  plus  forte  raison,  en 
,  est-il  do  même  si  Indurée  du  chauffage  est  réduite  à  huit  mi¬ 
nutes.  Entre  ces  deux  degrés  extrêmes  d'atténuation  s’inter¬ 
calent  naturellement  un  certain  nombre  de  degrés  intermé¬ 
diaires  graduellement  croissants,  quand  on  fait  varier  la  durée 
du  chauffage  de  dix-huit  à  dix  minutes.  «  Une  première  inocu¬ 
lation  avec  du  vaccin  faible  (sang  chauffé  à  50"  pendant  quinze 
minutes)  et  une  seconde  inoculation  à  dix  ou  quinze  jours  d’in¬ 
tervalle,  avec  du  vaccin  fort  (sang  chauffé  pendant  neuf  à  dix 
minutes)  préservent  les  moutons  des  atteintes  du  virus  le  plus 
actif,  inoculé  plus  tard.  »  (1). 

Dans  des  recherchas  ultérieures  faites  en  collaboration 
avec  M.  Wosnessensky,  M.  Chauveau  montra  que  le 
chauffage  peut  être  appliqué,  comme  agent  d’atténua¬ 
tion,  non  seulement  au  sang  charbonneux,  mais  aux  li¬ 
quides  de  cultures  artificielles.  Du  bouillon  stérilisé  est 
ensemencé  avec  du  sang  charbonneux  frais  et  le  matras 
placé  à  l’étuve,  à  la  température  de  42  à  43°,  comme 
avec  la  méthode  de  M.  Pasteur.  Mais  au  lieu  de  les  y 
laisser  pendant  douze  à  treize  jours,  on  les  en  retire  au 
bout  de  vingt  heures  environ,  pour  les  soumettre,  dans 
une  autre  étuve,  à  la  température  de  47”,  pendant  une 
heure,  deux  heures,  trois  heures,  quatre  heures,  même 
davantage.  L’opération  est  alors  terminée  ;  elle  n’a  pas 
détruit  la  vitalité  des  agents  virulents  de  la  culture;  mais 
ceux-ci  ont  perdu  plus  ou  moins  de  leur  inocuité,  sut-» 
vant  que  le  chauffage  a  été  plus  ou  moins  prolongé.  Le 
premier  temps  do  l’opération  a  pour  but  de  permettre  à 
la  culture  mycélienne  de  se  faire,  sans  production  de 
spores;  le  deuxième  temps  répond  à  la  phase  d’atté¬ 
nuation  proprement  dite. 

«  L’atténuation  de^  cultures  peut  être  graduée  à  volonté,  en 
donnant  au  chauffage  une  durée  proportionnelle  en  degré  d’at¬ 
ténuation  qu’on  veut  obtenir.  Pour  me  renseigner  avéc  exacti¬ 
tude  sur  le  résultat  de  mes  inoculations  d’épreuves,  j’ai  tou¬ 
jours  fait  celles-ci  sur  le  cobaye,  en  injectantsouslapeaud’une 
cuisse  une  OU  deux  gouttes  de  liquide,  suivant  la  taille  des 
sujets.  Dans  ces  conditions,  si  l’on  essaye  comparativement  le 
même  liquide  de  culture,  supposé  très  actif,  avant  chauffage  et 
après  chauffage,  voici  ce  qui  arrive  :  tous  les  cobayes  inoculés 
avec  le  liquide  non  chauffé  meurent  rapidement,  c'est-à-diro 
en  quarante-huit  heures  environ,  avee  un  œdème  local  consi¬ 
dérable.  Ceux  qui  ont  reçu  le  liquide  chauffé  uuo  heure  péris¬ 
sent  également  presque  tous;  mais  la  mort  arrive  généralement 
moins  vite  que  sur  les  premiers.  Le  liquide  chauffé  deux  heu- 
res'jse  montre  beaucoup  moins  actif,  car,  parmi  les  animaux 
qui  l’ont  reçu  sous  la  peau,  les  uns  périssent  tardivement  avec 
une  laible  infiltration  locale;  les  autres,  en  nombre  égal-  au 
moins,  survivent.  Quant  au  liquide  chauffé  trois  heures,  on  ne 
le  voit  jamais  tuer  les  cobayes  adultes,  ni  même  produire  d’ac¬ 
cident  local  sensible.  A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  avec 
les  liquides  chauffés  pendant  quatre  heures  et  au  delà.  »  (2). 

En  effet,  ces  cultures  mycéliennes  atténuées  brusque¬ 
ment  parle  chauffage,  placées  ensuite  à  une  tempéra¬ 
ture  eugénésique  (32  à  35°)  donnent  des  spores  dont  la 

(1)  Chauveau.  —  Etude  expérimentale  des  conditions  qui  per¬ 
mettent  de  rendre  usuel  l'emploi  de  lu  méthode  de  M.  Tous¬ 
saint  pour  atténuer  le  virus  charbonneux  (Comptes  rendus  do 
l’.lcad.  des  sciences,  1882,  t.  94,  p.  1684. 

(2  Chauveau. — De  l'atténuation  directe  et  rapide  des  cultures 
virulentes  par  l’action  de  la  chaleur  (Ibid.,  1883,  t.  90,  p.  553. 
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virulence  est  également  diminuée,  quoique  beaucoup 
moins  sûrement  que  par  la  méthode  de  M.  Pasteur. 

«  Mais  où  la  transmission  de  cet  effet  de  la  chaleur  se  ma¬ 
nifeste  surtout,  c’est  dans  la  facilité  avec  laquelle  ces  spores 
subissent  l’influence  atténuante  d’un  chauffage  qui  leur  est 
directement  appliqué.  Rien  de  plus  simple  que  de  les  rendre 
pour  ainsi  dire  absolument  inoffensives  en  les  exposant  pendant 
quelque  temps  à  l’action  d’une  certaine  température.  J’appelle 
'  l’ attention  sur  ce  fait  nouveau.  On  peut  laisser  impunément  les 
spores  de  provenance  normale,  pendant  une  heure,  une  heure 
et  demie,  à  la  température  de  80°;  elles  n’éprouvent  aucune 
altération  sensible,  ni  dans  leurs  caractères  morphologiques, 
ni  dans  leurs  propriétés  physiologiques.  Ce  n’est  plus  cela 
quand  il  s’agit  de  spores  de  cultures  dont  le  développement  a 
été  momentanément  entravé  par  la  chaleur.  Le  chauffage,  dans 
ces  conditions,  respecte  les  caractères  objectifs  de  la  spore, 
mais  il  en  modifie  profondément  l’activité  virulente.  Les  cul¬ 
tures  peuvent  alors  être  inoculées  à  la  seringue,  sans  grand 
risque  de  mort,  au  cobaye  et  surtout  au  mouton,  qui  acquiert 
ainsi  l’immunité.  » 

«  Aussi  !  influence  atténuante  exercée  par  la  chaleur  sur  les 
agents  virulents  n’est  pas  simplement  individuelle;  cette  in¬ 
fluence  peut  se  faire  sentir  sur  les  propriétés  des  nouveaux 
agents  auxquels  donne  naissance  la  prolifération  du  protoplas¬ 
ma  qui  l’a  directement  éprouvée.  »  (l). 

Dans  l’atténuation  par  chauffage  rapide,  M.  Chau¬ 
veau  a  montré  que  l’oxygène  n’intervient  pas  dans  le 
phénomène  de  l’atténuation  et  que  celle-ci  s’effectue 
mieux  en  l’absence  qu’en  présence  de  l’oxygène  (2).  Le 
même  physiologiste  a  reconnu  que  l’atténuation  peut 
être  hâtée,  même  avec  le  procédé  de  M.  Pasteur, 
c’est-à-dire  à  la  température  de  42°,  par  la  soustraction 
d’oxygène.  Mais  (et  M.  Chauveau  est  le  premier  à  le 
reconnaître),  lorsque  l’atténuation  est  ainsi  rapidement 
obtenue,  soit  par  une  élévation  relativement  considé¬ 
rable  de  la  température  (50°),  soit  par  l’emploi  combiné 
.du  chauffage  et  dé  jà  soustraction  d’oxygène,  la  trans¬ 
mission  héréditaire  de  l’atténuation  est  loin  d’être  aussi 
assurée  et  aussi  complète  ;  la  bactéridie,  ainsi  violem¬ 
ment  atténuée  peut,  dès  sa  première  culture  dans  un 
milieu  inerte,  remonter  à  sa  virulence  primitive. 

«  L' atténuation ,  pendant  l’évolution  lente  des  élé¬ 
ments  qui  la  subissent,  voilà  pour  le  bacillus  anthracis 
la  condition  qui  favorise  le  plus  la  transmission  héré¬ 
ditaire.  Or, c’est  la  présence  de  l’oxygène, combinée  avec 
l’actidn  de  la  chaleur,  qui  assure  la  continuation  du 
développement  dans  les  cultures  en  voie  d’atténuation  » 
(Chauveau).  En  d’autres  termes,  la  bactéridie  atteinte 
par  une  intervention  brusque,  chauffée  outre  mesure  ou 
asphyxiée  par  soustraction  d’oxygène, garde  bien,  mais 
no  transmet  pas  à  ses  descendants  l’atténuation  qui  lui 
est  ainsi  imprimée.  Au  contraire,  la  bactéridie  qu’on  a 
mise  en  état,  grâce  à  la  présence  de  l’oxygène  de  l’air, 
de  vivre  pendant  un  temps  assez  long,  dans  des  condi¬ 
tions  défectueuses  (température  de  42°  dans  l’expérience 
de  M.  Pasteur),  transmet  aux  générations  qui  naîtront 
d’elles  les  modifications  qu'elle  a  éprouvées,  c’est-à-dire 
l’atténuation  de  la  virulence. 

Atténuation  par  l’oxygène  comprimé.  On  sait  que 
l’oxygène, à  une  certaine  tension, tue  les  cultures  mycé¬ 
liennes  de  la  bactéridie;  mais,  avant  d’atteindre  cette 


tension,  l’oxygène  comprimé  peut  atténuer  la  virulence 
de  la  culture.  Dans  leurs  recherches,  MM.  Chauveau  et 
Wosessenki  ont  obtenu  de  cette  façon  une  culture 
atténuée  d’une  façon  très  satisfaisante  pour  servir  de 
vaccin  pour  le  mouton  et  le  bœuf;  l’atténuation  produite 
dans  une  première  culture  se  trouve  suffisamment  fixée 
pour  se  transmettre  ensuite  dans  les  cultures  à  l’air 
libre  (1). 

Des  antiseptiques  comme  agents  d’ atténuation.  Il 
n’y  a  pas  que  l’action  prolongée  de  la  chaleur  et  de 
l’oxygène  de  l’air  sur  le  mycélium  sans  spores  qui 
puisse  produire  l’atténuation.  MM.  Chamberland  et 
Roux  ont  montré  que  ce  résultat  peut  être  obtenu  à 
l’aide  de  substances  antiseptiques  diverses,  à  la  condition 
que  ces  antiseptiques  entravent  la  formation  des  spores 
et  qu’elles  puissent  agir  pendant  un  certain  temps  sur 
le  mycélium  végétant.  Ainsi,  1/500  d’acide  phénique, 
additionné  à  un  bouillon  de  culture,  y  empêche  la 
reproduction  de  la  bactéridie  qui  meurt  au  bout  d’un 
temps  très  court  ;  1/800  d’acide  phénique  permet  encore 
le  développement  filamenteux  du  bacille,  mais  l'em¬ 
pêche  de  donner  des  spores,  comme  la  température  de 
43°  mise  en  œuvre  par  M.  Pasteur.  Dans  ces  conditions, 
le  mycélium  végétant  est  modifié  et  atténué  dans  sa 
virulence,  et  cette  atténuation  est  d’autant  plus  pro¬ 
noncée,  que  le?  contact  de  l’antiseptique  a  été  plus  pro¬ 
longé.  Si,  à  divers  intervalles-,  on  fait  des  semences  avec 
cette  culture-mère  dans  des  bouillons  placés  à  la  tem¬ 
pérature  eugénésique  de  37°,  la  bactéridie  poussera  en 
conservant  le  degré  d’atténuation  qu’elle  avait  dans  le 
flacon-origine,  au  moment  où  la  semence  a  été  prélevée, 
et  donnera  des  spores  qui  fixent  cette  virulence.  On 
peut  ainsi  obtenir  une  série  de  cultures  de  virulence 
décroissante  et  y  choisir  une  série  de  vaccins  utilisables 
dans  la  pratique.  Le  bichromate  de  potasse,  additionné 
au  bouillon  à  la  dose  de  1/1200  à  1/1500,  est  également 
un  agent  d’atténuation. 

Dans  ces  expériences,  l’atténuation  a  été  obtenue  en 
faisant  vivre  et  végéter  la  bactéridie  dans  un  liquide 
nutritif,  additionné  d’un  antiseptique  ;  on  peut,  ainsi 
que  l’ont  montré  MM.  Ohatnberland  et  Roux,  obtenir  le 
même  effet  d’atténuation  en  plaçant  la  bactéridie  dans 
un  liquide  qui  n'en  permet  pas  la  végétation,  dans  de 
l’eau  distillée, par  exemple, additionnée  d’acide  phénique 
ou  de  bichromate  de  potasse  ;  avant  d’y  mourir,  la  bac¬ 
téridie  y  éprouve  une  mitigation  graduelle  de  sa  viru¬ 
lence. 

Enfin,  la  spore  elle-même,  malgré  sa  résistance  aux 
agents  extérieurs,  peut  être  atténuée  dans  sa  virulence, 
comme  le  filament  mycélien.  Ainsi,  des  spores  bien 
formées,  mises  dans  de  l’eau  additionnée  de  2  0/0  d’acide 
sulfurique,  à  la  température  de  35°,  perdent  peu  à  peu 
leur  virulence  ;  de  sorte  que  des  cultures  faites  avec  ces 
spores  donnent  des  bactéridies  qui  peuvent  être  inof¬ 
fensives  pour  des  cobayes  et  des  lapins  (2). 

Atténuation  par  la  lumière  solaire. —  Il  résulte  des 
intéressantes  expériences  de  M.  Arloing  que  les  cul¬ 
tures  de  la  bactéridie  charbonneuse  exposées  dans  un 
milieu  liquide,  aux  rayons  du  soleil,  éprouvent  uneatté- 


iauveau.  — De  l'atténuation  des  cultures  virulen 
ic  comprimé  (C.  R.  de  Y  Ac.ad.  des  sciences,  1881 

la  méthode  d’àttèiniation  par  l'oxygène  comprime 


1885,  t.  100,  p.  320). 

(2)  Chamberland  el  Roux.—  Sur  l’atténuation  de  la  ri i 
de  la  bactéridie  charbonneuse  sous  l'influence  des  sub 
antiseptiques  (C.  1-t.  de  lVLcad.  des  sciences,  1883.  t.  00, 
et  1410). 
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nuation  graduelle,  en  même  temps  que  leur  végétabilité 
est  ralentie;  si  l’ensoleillement  se  prolonge,  la  viru¬ 
lence  et  finalement  la  vie  de  la  culture  disparais¬ 
sent  (1). 

On  voit  que  la  plupart  des  causes  qui  agissent  d’une 
façon  à  la  fois  ni  trop  brusque  ni  trop  violente  sur  le 
protoplasma  végétant  du  bacille,  de  manière  à  en  entra¬ 
ver  mais  non  à  en  tuer  le  développement,  peuvent  jouer 
le  rôle  d’agents  d’atténuation  ;  et  cette  atténuation  se 
transmet  d’unefaçon  d’autantplus  sûre etplus  complète, 
que  l’action  entravante  de  la  cause  atténuatrice  s’est 
exercée  pendant  un  plus  long  temps.  Enfin,  une  der¬ 
nière  condition  essentielle  pour  assurer  le  succès  et  la 
fixité  de  l’atténuation  est  l’absence' de  spores,  c’est-à- 
dire  des  formes  de  résistance  de  la  bactéridie,  dans  les 
lilaments  soumis  à  l’action  prolongée  de  l’air,  de  la  cha¬ 
leur, oudes  autres  agents  physiques  et  chimiques. — Telle 
est  la  formule  générale  qui  paraît,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  résumer  le  plus  exactement  le  phé¬ 
nomène  de  l’atténuation,  La  méthode  de  M.  Pasteur, 
c’est-à-dire  la  culture  à  42°-43°,  au  contact  de  l’air  pur, 
demeure  encore,  malgré  toutes  les  acquisitions  nou¬ 
velles,  la  méthode  qui  réalise  de  préférence  ces  condi¬ 
tions  et  qui  assure  le  mieux  ce  qu’on  a  appelé  avec  jus¬ 
tesse  «  la  création  de  véritables  races  de  virus-vac¬ 
cins.  » 

Si  étrangeque  paraisse, dans  la  découverte  deM.  Pas- 
tour,  cette  transformation  artificiellement  imprimée  à 
l’une  des  propriétés  de  la  bactéridie,  sans  modification 
apparente  de  ses  caractères  morphologiques,  il  n’y  a 
pas  là  cependant  un  fait  qui  doive  nous  surprendre  outre 
mesure  ni  qui  soit  sans  exemple  comparable  ;  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  reproduire  à  ce  sujet  les  réflexions 
suivantes  de  M.  de  Bary  : 

«  Si  nous  nous  représentons  le  bacillus  anthracis  comme 
étant  une  espèce  distincte,  il  peut  paraître  extrêmement  sur¬ 
prenant,  d’après  nos  notions  communes,  que  ce  bacille  ait 
tantôt  une  action  toxique  et  tantôt  en  soit  privé.  Mais  on  peut, 
à  cet  égard,  invoquer  des  analogies.  L’exemple  lo  plus  frappant 
est  celui  que  Nægeli,  si  je  ne  me  trompe,  a  invoqué  le  premier 
et  qui  est  relatif  à  l’amande  douce  et  à  l’amande  amère.  Cette 
dernière  (par  suite  de  l’amygdaline  quelle  contient),  est  toxi¬ 
que  ;  l’amande  douce,  qui  n’en  renferme  pas,  ne  l’est  point. 
L’amandier  qui  porte  les  amandes  douces  ne  diffère  pas  spéci¬ 
fiquement  de  l’amandier  à  amandes  amères;  d’une  graine  douce 
peut  naître  un  arbre  à  amandes  amères  ;  des  amandes  douces 
et  amères  peuvent  même  être  engendrées  par  le  même  arbre, 
avec  des  fleurs  et  des  fruits  qu’il  est  impossible  de  distinguer 
morphologiquement.  Les  causes  de  ce  fait  nous  échappent  ab¬ 
solument  et  cet  exemple  ne  pout  donc  nous  servir  à  expliquer 
le  phénomène  qui  nous  occupe;  mais  il  nous  montre  qu'il  ne 
s’agit  pas  là  d’une  particularité  exclusivement  propre  à  un 
microbe  et  qu’il  existe  une  série  de  faits  analogues.  »  (2), 

Il  convient  de  mentionner  ici  les  recherches  faites  par 
M-  H.  Buchner,  il  y  a  quelques  années,  et  qui  tendaient 
a  établir  la. possibilité  de  transformer  le  bacillus  an- 
thracis  en  inoffensif  bacille  du  foin  et  vice  versa.  En 
cultivant  la  bactéridie  pendant  un  grand  nombre  de  gé¬ 
nérations  dans  une  solution  d’extrait  de  viande,  et  en 
soumettant  la  culture  à  une  agitation  constante  dans 
11  J1  appareil  spécial  (Scbiittol -apparat),  dans  le  but 
d’augmenter  l’oxygénatioa  du  liquide,  M.  Buchner  dit 
avoir  vu  la  virulence-,  diminuer  cl  finalement  s’éteindre 


U)  Arloing.  Influence  de  In  lumière  blanche  et  ch;  scs  rayons 
constituants  suc  le  déoeloppement  et  les  propriétés  du  bacillus 
onlhmcis  {Arcli.  de  Physiol.,  1880,  i.  vu,  p.  209). 

G)  De  Bary.  Vorlesunyen  über  Bactérien,  188Ô,  p.  III. 


dans  ces  cultures  ;  en  même  temps,  le  bacillus  anthra¬ 
cis  prendrait  graduellement  les  apparences  morpholo¬ 
giques  et  la  mobilité  du  bacillus  subtilis.  De  même,  en 
cultivant  le  bacille  du  foin  dans  du  sang  défibriné  et 
d’autres  liquides  albumineux  complexes,  il  pense  être 
arrivé  à  le  transformer  graduellement  en  un  microbe 
pathogène  qui  ne  serait  autre  que  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse.  Il  en  conclut,  à  l’exemple  de  son  maître  Nœ- 
geli,  que  les  microbes  pathogènes  ne  constituent  pas  des 
espèces  rigoureusement  distinctes,  mais  qu’ils  peuvent 
dériver,  «  par  adaptation  fonctionnelle,  »  de  microbes 
b  an  aïs,  absolument  inoffensifs,  comme  l’est,  par  exem¬ 
ple,  le  bacillus  subtilis  (1). 

On  voit  la  gravité  extrême 'de.ces  faits  :  s’ils  étaient 
réels,  ils  ne  conduiraient  à  rien  moins  qu’à  renverser 
la  notion  de  la  spécificité  étiologique  de  chaque  mala¬ 
die  infectieuse,  spécificité  qui  ne  serait  plus  le  fait  d’un 
microbe  particulier,  rigoureusement  déterminé,  mais 
qui  résulterait  des  modifications  imprimées  à  un  mi¬ 
crobe  quelconque,  nullement  pathogène  à  l’origine, 
par  le  milieu  de  culture  ou,  autrement  dit,  par  l’orga¬ 
nisme  animal  dans  lequel  il  vient  à  se  développer  :  ce 
serait  tout  remettre  en  question. 

Mais  les  expériences  retentissantes  de  M.  Buchner 
ne  purent  être  vérifiées  ;  M.  Koch  cultiva  la  bactéridie 
charbonneuse,  pendant  50  générations  successives,  sur 
de  la  gélatine  et  de  l’extrait  de  viande,  sans  la  voir  se 
modifier  en  rien,  ni  dans  sa  virulence,  ni  dans  ses  ca¬ 
ractères  morphologiques  ;  il  en  fut  de  mémo  de  150  cul¬ 
tures  successives  sur  la  pomme  de  terre.  M.  Pasteur,  do 
son  côté,  «  a  fait  130  cultures  successives  en  humeur 
aqueuse  de  l’œil,  sans  jamais  avoir  vu  trace  do  la  trans¬ 
formation  du  bacillus  anthracis  en  bacille  du  foin,  à 
voile  chagriné.  »  Il  est  donc  à  peu  près  certain  que  le 
résultat  obtenu  par  M.  Buchner  tient  à  une  altération 
de  ses  cultures  de  charbon  par  le  bacille  du  foin,  dont 
les  spores  sont  si  répandues  partout.  De  môme,  il  est 
infiniment  probable  que  la  transformation  qu’il  pense 
avoir  observée  du  bacillus  subtilis  en  bactéridie  char¬ 
bonneuse  repose  sur  quelque  erreur  du  même  genre. 

(A  suivre.) 

CLINIQUE  NERVEUSE 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  OT.  <19  A  llt  oi 


Deux  nouveaux  cas  de  paralysie  hystéro-trau¬ 
matique  chez  l’homme  [fin)  (2)  ; 

Fragment  d’une  leçon  recueillie  par  babinski  et  beruez. 

2°  Cas  de  monoplégie  brachiale  hystéro-traumatique 

SURVENUE  A  LA  SUITE  d’un  «  TAMPONNEMENT  »  AYANT 

PORTÉ  SUR  L’ÉPAULE  (3). 

Le  nommé  Mouil. ..(4) est  un  homme  robuste,  vigoureux, 
bien  muselé.  II  est  âgé  de  25  ans,  c’est  un  campagnard.  Il 
est  né  dans  le  département  du  Doubs,  non  loin  de  Besan¬ 
çon.  Il  y  a  un  an,  à  peine,  il  faisait  le  métier  de  cultiver  la 
terre,  depuis  le  mois  do  mai  1885  qu’il  est  arrivé  à  Paris  il 
est  employé  à  la  gare  d’un  Chemin  de  fer  où  on  l’occupe  à 
faire  la  manœuvre.  Jamais  il  n’a  été  malade  jusqu’ici;  il 
ne  paraît  nullement  nerveux  et  ne  sait  pas  ce  que  c’est 


(1)  Buchner  (II.).  Ueber  die  expet 
M ilzbra ndcon hujium  nus  den  Ileupi, 
suchunyen  über  nieclere  Pilze ,  Munie 

(2)  Voir  Proy.  mèd  .  n»  4,  188?. 

(h  Observation  recueillie  par  M.  Ba 

(i)  Voir' Leçon  XXV,  p.414  et  Soq., 


tutelle  Eiueuc/inni  des 
n,  in  Næyeli's  Enter- 
1882,  p.  Pi 0  et  p .  178. 

ISKI,  chef  de  clinique  de 
jonsde  M.  Charcot,  1887. 
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qu’une  attaque  de  nerfs.  Il  est  plutôt  lent,  apathique, 
mou,  torpide,  et  autant  qu’on  a  pu  en  juger  depuis  8  mois 
qu’il  est  dans  le  service,  l’imagination  ne  parait  pas  jouer 
chez  lui  un  grand  rôle.  Il  ne  paraît  pas  qu’aucune  maladie 
nerveuse  ait  existé  dans  la  famille. 

Mouil...  était  en  état  de  santé  parfaite  lorsque,  le  1er  dé¬ 
cembre  1885  à  6  heures  du  soir,  pendant  qu’il  travaillait  à 
la  manoeuvre,  son  épaule  droite  fut  prise  entre  le  tampon 
d’un  wagon  et  celui  d’une  locomotive.  La  contusion  fut 
légère  très  certainement,  car  il  n’en  résulta  aucun  accident 
sérieux  d’ordre  chirurgical..  Mais  néanmoins,  sous  l’in¬ 
fluence  du  choc,  le  malade  perdit  connaissance  immédia¬ 
tement  et  il  s’affaissa.  Transporté  dans  le  cabinet  du  chef 
de  gare,  il  ne  reprit  ses  sens  qu’au  bout  de  20'  minutes 
environ. 

Il  est  intéressant  de  relever  les  phénomènes  qui,  d’après 
lui,  auraient  existé  immédiatement  après  son  réveil  :  1°  Sa 
respiration  était  très  gênée;  il  lui  semblait  que  son  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  le  membre  tamponné,  était  absent, 
remplacé  par  un  corps  très  lourd  qu'on  aurait  pendu  à 
son  côté;  2°  Il  n’y  aurait  pas  eu  de  tuméfaction  immédiate 
des  parties;  3°  Les  mouvements  de  l’épaule  et  du  coude 
étaient  impossibles,  mais  les  doigts  pouvaient  se  mouvoir 
alors  et  ils  ont  pu  se  mouvoir  encore  pendant  3  ou  4  jours  ; 
de  telle  sorte  qu’on  peut  affirmer  que  la  paralysie  motrice 
n’a  pas  été  immédiatement  complète  ;  5°  Le  malade  res¬ 
sentait  un  affaiblissement  général  tel  qu’il  lui  a  été  im¬ 
possible  de  se  tenir  debout,  de  se  lever  même.  Il  n’a  pu  se 
lever  et  sortir  d.u  lit  qu’au  bout  de  13  jours. 

Le  malade  fut  transporté  à  Lariboisière,  hôpital  voisin 
de  la  gare  du  Nord.  Il  y  arriva  le  jour  même  de  l’accident, 
vers  8  heures  du  soir  et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  le 
D1’  Brun.  Le  lendemain  matin,  on  constate  un  ppu  de  gon¬ 
flement  de  l’épaule  et  une  vaste  ecchymose  qui  s’étend 
sur  l’épaule,  la  région  sous-claviculaire  et  une  partie  do  la 
face.  Le  membre  supérieur  droitest  complètement  paralysé 
du  mouvement,  sauf  les  doigts  de  la  main.  Ce  membre  est 
en  outre  anesthésié  ;  l’insensibilité  à  la  piqûre  est  partout 
absolue.  Mais  à  cette  époque,  vraisemblablement,  la  sen¬ 
sibilité  profonde  n’est  pas  encore  affectée,  car  les  mouve¬ 
ments  qu’on  imprime  au  membre  pour  rechercher  s’il  y  , 
a  luxation  ou  fracture  sont  un  peu  douloureux. Le  résultat 
de  ces  explorations  est  d’ailleurs  complètement  négatif. 

Le  13°  jour  seulement  le  malade  put  sortir  du  lit.  Il  fut 
évacué  dans  un  service  de  médècine,  peu  après,  et  entra  à 
l’IIôtel-Dieu,  service  de  M.  Merklen,  le  13  janvier  1886, 
c’est-à-dire  six  semaines  après  l’accident.  Là,  on  reconnut 
tous  lescaractères  de  l’affection  monoplégique  qui  vont  être 
décrits  dans  un  instant  et  le  diagnostic  de  M.  Merklen  fut, 
comme  celui  de  M.  le  Dr  Brun,  qu’il  s’agissait  là  d’une, 
monoplégie  hystéro-traumatique.  Un  fait  à  relever  c’est 
que,  dès  l’entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  c’est-à-dire  un  mois  et 
demi  après  l’accident,  il  existait  déjà  dans  le  membre 
paralysé,  au  bras  et  à  l’avant-bras,  une  diminution  de 
volume  très  notable,  et  il  est  à  remarquer  qu’il  s’agit  du 
bras  droit.  Pendant  le  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  c’est-à-dire 
pendant  plus  d’un  mois,  le  traitement  faradique  a  été  con¬ 
tinué  sans  interruption  et  sans  aucun  résultat. 

L’examen  du  malade  fait  à  la  Salpêtrière, lors  de  l’entrée, 
le  2  mars  1886  , a  donné  les  résultats  suivants  ;  Monoplégie 
du  membre  supérieur  droit,  sans  aucune  (yace  de  parti¬ 
cipation  de  la  face  ou  du  membre  inférieur  ;  il  paraît  certain 
quelaface  n’g,  jamais  été  intéressée,  La  monoplégie  motrice 
est  complète  ;  seul  le  trapèze  peut  élever  l’épaule.  La  para¬ 
lysie  est  du  genre  flasque,  les  reflexes  tendineux  ne  sont 
pas  exaltés  ;  ils  seraient  plutôt  un  peu  diminués. 

Troubles  de  la  sensibilité  remarquables  :  1°  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  est  absolument  éteinte,  dans  tous  ses  modes, 
froid,  pincement,  e'tc.  L’anesthésie  cutanée  occupe  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  dans  toute  son  étendue;  elle  est  limitée 
du  côté  du  thorax  par  une  ligne  non  brisée,  déterminant 
un  plan  circulaire,  perpendiculaire  au  grand  axe  du  mem¬ 
bre,  celui-ci  étant  supposé  étendu  ( fig .  9,  A  et  B)  ;  2"  L’a¬ 
nesthésie  s’étend  aux  parties  profondes.  Les  torsions,  les 


tiraillements  exercés  sur  les  divers  segments  du  membre 
ne  sont  pas  même  perçus  ;  3°  les  notions  du  sens  muscu¬ 
laire  sont  complètement  abolies  ;  le  malade  no  sait  pas  où 
est  son  membre,  il  ignore  si  l’on  meut  tel  ou  tel  doigt  in¬ 
dividuellement,  etc. 

Troubles  trophiques.  On  adéjàparlé  de  l’amaigrissement 
du  membre  ;  il  faut  ajouter  que  les  doigts  de  la  main  sont 
violacés,  froids,  comme  cela  se  voit  dans  certaines  para¬ 
lysies  organiques.  Cependant  les  muscles  présentent  des 
réactions  électriques  absolument  normales.  Il  en  est  de 
inême  des  nerfs.  La  faradisation  qui  fait  énergiquement 
contracter  les  muscles  ne  détermine  absolument  aucune 
sensation. 

Le  malade  n’a  pas  et  n’a  jamais  eu  rien  qui  ressemble 
à  des  attaques  hystériques,  mais  les  troubles  sensitifs  et 
sensoreils,  permanents  (stigmates  hystériques )  sont  chez 
lui  très  prononcés.  Il  existe  une  analgésie  à  la  figure  sur 
toute  l’étendue  du  côté  droit  du  corps;  partout  ailleurs  le 
malade  ne  sent  pas  le  froid  (fig.  9). 

Les  troubles  sensoreils  sont  très  remarquables  :  1°  Rétré¬ 
cissement  très  prononcé  du  champ  visuel  des  deux  côtés; 
2°  Diplopie  minoculaire;  3°  Affaiblissement  de  l’ouïe  des  deux 
côtés;  4°  Affaiblissement  de  l’odorat  également  des  deux 


côtés.  Le  goût  est  absolument  perdu,  et  l’on  peut  plonger 
un  doigt  dans  la  profondeur  du  pharynx  et  l’y  maintenir 
sans  déterminer  la  moindre  réaction.  Le  malade  n’est  pas 
hypnotisable. 

t  Be,ler  novembre  1886,  11  mois  après  le  début,  malgré 
l’emploi  de  divers  traitements,  la  monoplégie  ne  s’est  en 
rien  modifiée  Les  stigmates  persiotent  au  même  degrc. 
L’état  général  est  excellent,  on  reconnaît  que  l’application 
d’un  lien  circulaire  produit  sur  les  membres  supérieurs 
ou  inférieurs  de  Mouill...,  des  contractures  très  prononcées 
et  durables  (diathèse  de  contracture). 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  s’étendre  longuement  sur 
ce  cas  de  monoplégie  hystéro-traumatique,  car  il  est  on 
quelque  sorte  calqué  jusques  dans  les  moindres  détails 
sur  les  types  désormais  classiques  que  M.  Charcot  a 
fait  connaître  (1).  On  se  bornera  donc  à  relever  ce 
qui  suit  :  Les  sensations  produites  par  le  choc  local 
ont  été  ici  le  point  de  départ  de  la  suggestion  oui  a 
abouti  à  la  production  d’une  monoplégie  complète ‘sen¬ 
ti)  Voir  les  Leçons  XX,  XXI,  XXII,  loro  eium. 
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sitive  et  motrice,  laquelle  persiste  telle  quelle  depuis  18 
mois;  quanta  l’état  de  suggestibilité,  il  s’est  développé 
par  le  fait  de  l’ébranlement  cérébral  produit  par  le  choc 
nerveux.  On  remarquera  que  la  paralysie  motrice  n’a 
pas  été  complète  du  premier  coup  et  que,  dans  ce  cas 
par  conséquent,  comme  dans  les  autres  du  même  genre, 
l’impuissance  motrice  ne  s’est  complétée  qu’à  la  suite 
d’une  sorte  d’élaboration  mentale  inconsciente.  L’amyo¬ 
trophie  sans  modification  des  réactions  électriques  s’est 
produite  chez  ce  malade  assez  rapidement.  Cette  amyo¬ 
trophie  hystérique  à  développement  rapide  a  été  récem¬ 
ment  relevée  plusieurs  fois  par  M.  Charcot,  et  elle  a 
été  l’objet  d’un  travail  étendu,  publié  par  M.  le  L)r  Ba¬ 
binski  dans  les  Archives  de  Neurologie (  1)..  Un  abrégé 
de  l’observation  de  Mouill...  figure  dans  ce  travail. 
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Le  surmenage  scolaire. 

«  La  première  condition  de  la 
prospérité  nationale,  e’est  que 
la  nation  soit  formée  de  bons 
animaux.  »  Spencer. 

:  De  tout  temps  les  médecins  se  sont  préoccupés  des 
inconvénients  de  la  vie  sédentaire  et  de  l’épuisèment 
nerveux,  chez  les  individus  adonnés  aux  travaux  intel¬ 
lectuels  ;  mais  il  est  inutile  de  donner  des  preuves  d’une 
érudition  facile  en  exhumant  des  citations  qui  manquent 
de  précision  et  de  clarté  :  c’est,  en  effet,  à  Tissot  qu’ap¬ 
partient  le  mérite  d’avoir  abordé  cette  question  en  dé¬ 
tail  et  de  l’avoir  traitée  d’une  façon  scientifique  (2).  Un 
autre  travail  qui  mérite  une  mention  tout  à  fait  spé¬ 
ciale,  est  celui  de  Réveillé-Parise,  qui,  dans  un  traité 
didactique,  a  étudié  avec  détail  les  accidents  du  surme¬ 
nage  intellectuel  et  de  la  vie  sédentaire  (3).  Les  auteurs 
des  traités  d’hygiène  qui  ont  touché  ces  questions  ont 
largement  puisé  dans  les  livres  de  Tissot  et  de  Réveillé- 
Parise,  et  on  est  surpris  de  ne  point  les  trouver  cités 
par  bon  nombre  de  ceux  qui  se  sont  préoccupés  récem¬ 
ment  du  surmenage  intellectuel  chez  les  enfants.  Cette 
dernière  question,  d’ailleurs,  qui  parait  nouvelle  à  quel¬ 
ques-uns,  n’avait  point  échappé  aux  philosophes  qui  se 
sont  occupés  de  l’éducation,  depuis  J. -J.  Rousseau,  de 
Gérando,  etc.,  jusqu’à  Spencer  (4),  Victor  de  Laprade, 
T  hier  s,  Duruy,  J.  Sitfion,  etc.,  etc. 

La  fréquence  des  troubles  de  la  santé  dans  les  écoles 
étant  devenue  plus  grande  à  mesure  qu’elles  ont  été 
plus  généralement  et  plus  régulièrement  fréquentées, 
les  médecins  et  les  pédagogues  ont  été  conduits  à  étu¬ 
dier  de  plus  près  les  manifestations  morbides  que  l’on 
a  attribués  aux  habitudes  sédentaires  et  au  surmenage 
intellectuel.  Un  certain  nombre  d’enquêtes  ont  été  faites 
en  Allemagne,  en  Danemark,  en  Suède,  etc.,  qui  ont  eu 
pour  résultat  de  mieux  faire  connaître  sinon  la  véritable 
origine,  au  moins  l’aspect  symptomatique  des  affections 

M)  Voir  J.  Babinski.—  De  fatrophAmusculaire  dans  les  pa- 
ralu*,,.*  In/slériques.  —  (Arch.  de  \i‘iivoloqie,n°s  B i  cl  35.  Voir 
Progrès  médical,  1X80,  n°  6’etTApPENDiCE  IV,  p.  r<;.' 
’issot .  -  De  lu  santé  des  y  eus  de  lettres.  Œuvres,  l.  VII, 

éveillé  -Barisc.  —  Physiologie  des  hommes  livrés  aux  tru¬ 
ie  l'esprit,  2  vol,  1834. 

pencer.  —  De  l'éducation  intellectuelle,  morale  et  phrj- 
Ü»  éd.  franç.,  1885. 


dites  scolaires.  Des  études  beaucoup  moins  méthodiques 
qui  ont  été  faites  en  France  ont  conduit  aussi  à  accuser 
la  surcharge  des  programmes  universitaires,  le  système 
d’éducation  qu’on  a  qualifié  d’homicide,  fatiguant  le  sys¬ 
tème  nerveux  des  écoliers  sans  compensation  suffisante 
pour  leur  instruction.  M.  Layet,  dans  un  article  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  (1)^  et  M.  Lagneau,  dans  un 
mémoire  communiqué  à  l’Académie  de  Médecine  (2),  a 
résumé  l’état  de  cette  question,  à  laquelle  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Dujardin  Beaumetz  (3)  et  Rochard  (4)  n’ont 
apporté  que  peu  d’éclaircissements. 

Nous  n’avons  pas  maintenant  l’intention  d’apporter 
des  faits  nouveaux  relatifs  à  l’étude  symptomatique  des 
troubles  attribués  au  surmenage  scolaire,  mais  nous 
avons  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  chercher  à 
les  grouper  pcuir  arriver  à  nous  assurer  s’ils  sont  bien 
dus  aux  défauts  de  l’hygiène  scolaire  à  l’exclusion  de 
toute  autre  cause. 

On  peut  diviser  les  troubles  attribués  au  sédentarisme 
et  au  surmenage  scolaire  en  huit  groupes  principaux, 
d’après  leurs  causes  probables  : 

1°  Troubles  résultant  du  défaut  d’appropriation  des 
locaux  ;  —  2°  Troubles  résultant  du  défaut  d’adaptation 
du  régime;  —  3° Troubles  résultant  du  défaut  do  soins 
de  propreté  et  de  défauts  d’adaptation  du  vêtement;  — . 
4°  Troubles  résultant  du  défaut  d’exercice  physique  ;  — 
5“  Troubles  résultant  de  l’exercice  exagéré  de  certains 
organes  ;  —  6°  Troubles  résultant  d’attitudes  vicieuses  ; 
—  7°  Troubles  résultant  du  surmenage  intellectuel. 

Examinons  succinctement  chacun  de  ces  groupes  : 

1°  Troubles  résultant  du  défaut  d’adaptation  des 
locaux.  —  Par  le  seul  fait  du  séjour  prolongé  dans  un 
local  commun  et  des  contacts  nombreux  auxquels  ils 
scmt  exposés  pendant  leurs  trataux  et  leurs  jeux,  les 
écoliers  voient  se  multiplier  les  risques  des  affections 
contagieuses.  D’autre  part,  la  communauté  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  rend  compte  de  la  fréquence  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  auxquelles  ils  sont  sujets.  Les  affec¬ 
tions  cutanées  parasitaires,  la  gale,  les  teignes,  la  per- 
lèche,  etc.,  trouvent  souvent  dans  les  écoles  un  foyer 
de  contagion;  la  diphthérie,  la  fièvre  typhoïde,  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  les  oreillons,  la  coqueluche,  s.’y  propa¬ 
gent  fréquemment.  Mais  les  inconvénients  de  la  vie  en 
commun  se  trouvent  encore  grandement  exagérés  par 
l’encombrement  qui  résulte  de  l’insuffisance  des  locaux. 
Dans  les  écoles  ou  dans  les  collèges  de  construction  an¬ 
cienne,  les  dimensions  des  salles  d’études  et  des  dortoirs 
sont  fréquemment  en  disproportion  avec  le  nombre  des 
élèves  qu’ils  sont  destinés  à  contenir  ;  c’est  ainsi  que 
Delpech  et  Hillairet  ont  signalé  à  propos  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  sévissait  au  lycée  Saint-Louis, 
l’existence  des  dortoirs  qui  n’avaient  qu’un  cube  d’air  de 
8  mètres  par  lit.  L’encombrement,  tant  par  la  diminu- 


(1)  Art.  Ecoles  (Dicl.  cncycl.  des  sc.  méd  ,  P8  série,  I.  X\.\II 
!..  199,  1885,'.  ^  i  i  n  ,  i 
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lion  de  la  proportion  d’oxygène  de -l’air  que  par  l’aug-  1 
mentation  de  l’acide  carbonique,  que  par  la  putréfaction 
des  matières  organiques  contenues  dans  l’air  expiré, 
modifie  les  conditions  de  la  respiration,  d’ou  résultent 
des  troubles  de  l’hématose.  Ces  troubles,  sauf  dans  les 
salles  des  cours,  sont  rarement  aigus  et  assez  intenses 
pour  amener  des  phénomènes  asphyxiques;  mais  par 
leur  persistance,  ils  finissent  par  amener  des  altérations 
du  sang,  qui  se  manifestent  par  l’anémie,  la  chlorose, 
etc,,  et  des  conditions  de  dépression  vitale  qui  mettent 
les  enfants  en  état  de  réceptivité  pour  les  affections  con¬ 
tagieuses  de  tout  ordre.  L’éclosion  de  la  tuberculose 
sous  toutes  ses  formes  est  particulièrement  favorisée 
dans  ce  milieu  méphitique.  Les  mauvais  effets  de  l’air 
confiné  se  font  d’autant  plus  sentir  qu'il  agit  sur  des 
sujets  en  pleine  période  de  développement  et  que  ces 
sujets  sont  sous  le  coup  d’une  prédisposition  morbide 
héréditaire.  L’encombrement  devient  d’autant  plus  effi¬ 
cace  que  l’emplacement,  l’orientation,  la  construction  du 
bâtiment  et  des  salles  de  l’école  n’ont  pas  été  l’objet  de 
soins  suffisants,  que  la  ventilation  a  été  négligée,  que 
le  chauffage  est  rendu  défectueux  par  l’emploi  de  poêles 
mobiles  qui  dessèchent  l’air,  laissent  dégager  de  l’oxyde 
de  carbone  et  des  matières  odoi'antes,  que  l’éclairage 
vient  encore  altérer  l’air,  tant  en  lui  enlevant  une  forte 
proportion  d’éléments  l’espirables,  qu’en  y  répandant 
les  résidus  odorants  d’une  combustion  incomplète. 

2°  Troubles  résultant  du  défaut  d’adaptation  du 
régime.  —  L’alimentation  des  enfants  doit  sub¬ 
venir  non  seulement  à  leur  entretien,  mais  encore 
à  leur  accroissement  ;  elle  doit  donc  être  abon¬ 
dante.  Mais  ce  qui  nourrit  n’est  pas  tant  ce  qu’on 
mange  que  ce  qu’on  digère  et  qu’on  assimile.  L’alimen¬ 
tation  peut  donc  devenir  insuffisante  par  les  défauts  de 
préparation,  par  des  altérations  diverses,  par  une  mas¬ 
tication  insuffisante,  etc.  Les  règlements  relatifs  au 
temps  des  repas  dans  les  internats,  la  nécessité  pour 
quelques  enfants  de  se  nourrir  d’aliments  froids  appor¬ 
tés  à  l’école,  etc.,  sont  susceptibles  de  déterminer  des 
troubles  digestifs  et  tous  les  inconvénients  d’une  ali¬ 
mentation  insuffisante,  sur  lesquels  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’insister,  mais  qui  apportent  un  obstacle  au  déve¬ 
loppement,  amènent  l’anémie,  un  affaiblissement  géné¬ 
ral,  et  favorisent  éminemment  la  réceptivité  morbide. 

3°  Troubles  résultant  du  défaut  de  soins  de  pro¬ 
preté  et  du  défaut  d'adaptation  du  vêtement.  —  Si  la 
propreté  des  salles  d’étude  et  des  dortoirs  est  fort  négli¬ 
gée  dans  les  établissements  dits  d’éducation,  la  propreté 
du  corps  et  du  vêtement  ne  l’est  pas  moins,  souvent  la 
surveillance  relative  à  cette  partie  de  l’hygiène  est  com¬ 
plètement  nulle.  Il  est  inutile  de  s’arrêter  sur  certaines 
horreurs  qui  sont  connues  de  tout  le  monde  :  nombre 
d’établissements  sont  dépourvus  de  tout  appareil  pro¬ 
pre  aux  bains,  même  locaux.  Cette  absence  de  soins  de 
propreté,  outre  quelle  entrave  les  fonctions  physiologi¬ 
ques  de  la  peau,  favorise  le  développement  des  affec¬ 
tions  contagieuses.  Souvent  aussi  l’excitation  génitale 
qui  conduit  aux  habitudes  vicieuses ,  résulte  d’irrita  ■ 
tions  locales  dues  au  défaut  de  propreté. 

Le  vêtement  n’a  pas  été  non  plus  l’objet  de  la  sollici¬ 
tude  éclairée  des  pédagogues,  Non  seulement  il  est  sou¬ 


vent  incorrect  au  point  de  vue  de  la  forme,  des  obstacles 
qu’il  apporte  à  la  circulation  ou  à  la  respiration,  mais 
il  est  fréquemment  insuffisant.  Une  hérésie  s’est  répan¬ 
due  dans  le  public  qui  consiste  à  croire  que  moins  les 
enfants  sont  vêtus,  plus  ils  s’aguerrissaient  contre  les 
intempéries.  Spencer  a  réagi  avec  raison  contre  cette 
erreur  homicide.  «  Le  froid  n’est  supporté  par  les  ani¬ 
maux  qu’aux  dépens  de  leur  graiàSe,  de  leurs  muscles 
ou  de  leur  croissance...  ;  à  cause  de  la  proportion  de 
la  surface  à  la  masse,  un  enfant  perd  relativement  plus 
de  calorique  qu’un  adulte.  »  «  Le  vêtement,  dit  Liebig, 
est  pour  nous,  eu  égard  à  la  température,  le  simple  équi¬ 
valent  d’une  certaine  somme  de  nourriture.  »  Il  suit  de 
laque  l’insuffisance  du  vêtement  concourt  à’ accélérer 
la  dégénérescence.  Les  vêtements  chauds  sont  d’ailleurs 
d’autant  plus  nécessaires  aux  sujets  adonnés  aux  tra¬ 
vaux  intellectuels  que  le  défaut  d’exercice  et  une  ali¬ 
mentation  incorrecte  les  rend  plus  sensibles  au  froid;  on 
a  cité  de  nombreux  exemples  de  sensibilité  excessive  au 
froid  chez  les  personnes  de  cabinet  :  Malherbe,  dit-on, 
était  tellement  frileux  qu’il  se  mettait  jusqu’à  dix  paires 
de  bas. 

4°  Troubles  résultant  du  défaut  d’exercice  phy¬ 
sique.  —  J’ai  insisté  ailleurs  (1)  sur  l’influence  du  mou¬ 
vement  et  des  excitations  périphériques  sur  la  circula¬ 
tion,  sur  l’énergie  musculaire,  sur  la  sensibilité  et  sur 
les  fonctions  intellectuelles.  Il  est  certain  que,  même 
dans  l’intérêt  immédiat  des  fonctions  psychiques,  l’exer¬ 
cice  physique  est  d’une  grande  utilité;  nombre  d'indi¬ 
vidus  reconnaissent  le, s  bons  effets  des  mouvements  pour 
exciter  la  mémoire  et  l’intelligence  en  général  ;  quel¬ 
ques-uns  se  mettent  en  mouvement  par  exemple  dans 
leur  cabinet,  soit  qu’il  s’agit  de  rechercher  un  mot  ou¬ 
blié  ou  de  trouver  la  solution  d’un  problème,  etc. ,  beau¬ 
coup  remarquent  que  leurs  idées  deviennent  plus  nettes 
après  un  exercice  corporel  quelconque.  Non  seulement 
l’exercice  physique  est  utile  et  peut  être  même  indis¬ 
pensable  au  développement  intellectuel,  mais  il  est  abso¬ 
lument  nécessaire.^  l’entretien  du  corps. 

Les  premiers  effejs  de  l’absence  d’exercice,  de  la  «  sé¬ 
dentarité  »  comme  on  dit  aujourd’hui,  se  font  sentir  sur 
la  digestion.  L’absence  d’excitations  périphériques  en¬ 
traîne  un  ralentissement  de  la  circulation  et  par  consé¬ 
quent  des  sécrétions  gastriques  et  intestinales  qui  ne 
suffisent  plus  aux  actions  chimiques  de  la  digestion. 
Bientôt  les  troubles  digestifs  s’accentuent  ;  viennent 
l'inappétence,  la  dyspepsie,  l’anémie,  la  chlorose.  Aux 
désordres  digestifs  sont  liés  des  troubles  de  la  nutrition, 
parmi  lesquels  on  a  rangé  les  périostites  alvéole-den¬ 
taires  (Magitot),  les  altérations  des  dents  (Pietkiexvicz, 
Galippe,  Lucas-Ghampionnière)  qui  sont  souvent  aussi 
imputables  aux  déchéances  organiques  congénitales.  La 
constipation  et  la  position  assise  prolongée  entraînent 
des  troubles  de  la  circulation  dans  la  partie  inférieure 
du  tube  digestif,  se  manifestant  quelquefois  même  chez 
de  très  jeunes  sujets  par  des  hémorrhoïdes,et  des  trou¬ 
bles  du  même  ordre  des  organes  génito-urinaires,  qul 
concourent  fréquemment  à  la  production  de  l’excitation 


fi)  Sensation  et  mouvement,  études  de  psycho-mécanique.  " 
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génitale  conduisant  aux  habitudes  vicieuses.  Chez  les 
filles  principalement,  la  constipation  opiniâtre  est  sou¬ 
vent  le  symptôme  précurseur  de  l’anorexie  dite  ner¬ 
veuse,  dont  la  terminaison  peut  être  fatale.  A  côté  des 
inconvénients  de  la  rétention  des  matières  fécales,  il  faut 
signaler  ceux  de  la  rétention  des  urines  qui  chez  les  en¬ 
fants  entretient  l’excitation  génitale,  et,  chez  les  adultes 
aussi,  a  l’inconvénient  de  favoriser  le  développement  de 
la  pierre  à  laquelle  ils  sont  déjà  prédisposés  par  le  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  :  la  goutte  et  la  gravelle  inti¬ 
mement  liées  par  l’hérédité  aux  névropathies  (1)  sont  en 
effet  des  affections  très  fréquentes  chez  les  individus 
adonnés  aux  travaux  intellectuels. 

Chez  les  hommes  de  cabinet,  l'absence  d’exercice  et 
d’excitations  physiologiques  conduit  souvent  à  la  re¬ 
cherche  d’excitations  artificielles,  à  l’usage  du  thé,  du 
café,  du  tabac,  de  l’opium,  etc.,  de  tous  les  aliments 
nerveux  (Mantegazza),  dont  nous  ne  rappellerons  pas 
ici  les  inconvénients. 

Il  faut  remarquer  que, dans  les  écoles,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  temps  qui  manque  pour  les  exercices  physi¬ 
ques,  mais  aussi  la  direction  et  l’espace  :  l"  La  surcharg  e 
des  progammes  universitaires,  surtout  dans  les  classes 
supérieures  et  dans  les  écoles  spéciales,  principalement 
à  l’époque  des  examens  et  des  concours,  condamne  sou¬ 
vent,  faute  de  temps,  les  écoliers  à  un  sédentarisme 
absolu  ;  2°  Le  temps  qui  est  attribué  aux  exercices  phy¬ 
siques  et  aux  jeux,  manque  de  surveillance  éclairée  et 
de  direction.  En  ce  qui  concerne  la  -gymnastique,  elle 
est  souvent  livrée  au  bon  plaisir  de  maîtres  dépourvus 
d’instruction  appropriée.  Pour  les  jeux,  souvent  l’espace 
manque  ;  et  il  faut  bien  reconnaître  que  dans  bon  nombre 
d’établissements  où  il  pourrait  être  suffisant,  les  jardins 
qui  servent  de  réclame  sont  réservés  au  personnel  ad¬ 
ministratif,  tandis  que  les  élèves  sont  relégués.dans  des 
cours  murées,  où  on  voit  tourner,  comme  des  prisonniers 
dans  leur  préau,  des  êtres  chétifs  et  rabougris,  vieillards 
précoces ,  auxquels  leurs  condisciples ,  restés  vivaces 
malgré  tout,  ont  décerné  prématurément  le  nom  de 
«  père  » .  C’est  surtout  dans  ces  conditions  que  l’intro¬ 
duction  du  travail  manuel  dans  l’éducation  pourrait 
présenter  de  grands  avantages. 

5°  Troubles  résultant  de  l’exercice  exagéré  de  cer¬ 
tains  organes.  —  On  a,  de  tout  temps,  signalé  l’existence 
de  troubles  visuels  chez  les  ftmvidus  qui  fatiguent  leurs 
yeux  à  des  travaux  d’étude  ou  d’art  ;  on  a  accusé  princi¬ 
palement  les  veilles  prolongées;  mais  on  ne  discutait 
guère  les  faits;  c’est  ainsi  que  quelques  auteurs  attribuent 
sans  hésiter  à  leurs  travaux  la  cécité  d’Homère  et  de 
Milton,  et  qu’on  a  doué  Michel-Ange  d’un  singulier  trou¬ 
ble  visuel  :  après  avoir  peint  les  plafonds  de  la  chapelle 
f'fixtine,  il  aurait  été  pendant  plusieurs  mois  incapable  de 
lire  autrement  qu’en  regardant  en  haut. 

Les  études  récentes  faites  par  un  grand  nombre 
ù’ophthalmologistes  mettent  en  lumière  la  fréquence  de 
la  myopie  qui  croîtrait  en  raison  de  l’avancement  des 
études  universitaires,  les  myopes  étant  deux  ou  trois 
lois  plus  nombreux  dans  les  écoles  supérieures  que  dans 
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les  écoles  primaires.  Mais  nous  noterons  cette  remar¬ 
que  de  M.  Galezowski,  à  savoir  que  certains  peuples, 
certaines:  races ,  sont  plus  prédisposés  par  l’hérédité 
à  la  myopie,  par  le  travail  scolaire;  la  notion  d’hé¬ 
rédité  pourrait  s’appliquer  aussi  bien  au  strabisme, 
qui  résulte  quelquefois  des  efforts  d’accommodation. 
D’autre  part,  MM.  Java!  et  Nordenson  ont  particulière¬ 
ment  insisté  sur  le  rôle  dé  l’astigmatisme  et  des  efforts 
d’accommodation  dans  le  développement  de  la  myopie 
scolaire,  qui  a  d’autant  plus  de  chances  de  se  développer 
que  l’enfant  prédisposé  est  envoyé  à  l’école  plus  jeune, 
que  son  travail  est  plus  prolongé  et  mal  réglé,  que  l’é¬ 
clairage  est  insuffisant,  que  l’impression  du  livre  est 
mauvaise,  que  la  disposition  du  mobilier  scolaire  est  dé¬ 
fectueuse  et  nécessite  des  attitudes  forcées,  quand  l’en¬ 
fant,  par  exemple,  écrit  obliquement,  en  déviant  la  tête 
et  le  corps  Vers  la  gauche. 

Les  écoliers  sont  quelquefois  atteints  de  crampes- fonc¬ 
tionnelles,  de  crampes  des  écrivains,  de  crampes  de 
pianistes,  etc.  Il  semble  légitime  de  leur  appliquer  cette 
remarque  de  M.  Gallard  (1),  à  savoir  que  ce  ne  sont  pas 
les  sujets  qui  écrivent  le  plus  qui  sont  affectés  de  crampe 
des  écrivains,  ce  sont  ceux  qui  sont  les  plus  prédisposés 
par  leur  hérédité  névropathique. 

Nous  nous  arrêtons  là  aujourd’hui  ;  nous  terminerons 
prochainement  l’exposé  de  cette  question.  Ch.  Féré. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  'SCIENCES. 

Séance  du  24  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  Vulpian  présente  yne  nouvelle  statistique  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  traitées  à  l’institut  Pasteur,  aprèsavoir 
été  mordues  par  des  animaux  enragés  ou  suspects.  Ce  do¬ 
cument,  que  nous  avons  reproduit  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  proclame  éloquemment  l’efficacité  de  la  méthode. 
M.  Vulpian  insiste  sur  le  traitement  intensif  que  M.  Pas¬ 
teur  applique  depuis  quelques  mois  aux  morsures  les  plus 
graves.  Sur  les  cinquante  personnes  mordues  à  la  tête  ou  à 
la  face  par  des  chiens  reconnus  enragés,  aucune  n’a  été 
atteinte  de  la'rage,  grâce  à  ce  nouveau  traitement  intensif,. 
Si  ces  personnes  n’avaient  pas  été  traitées  au  laboratoire 
de  M.  Pasteur,  il  y  aurait  eu  certainement  parmi  elles 
quarante  à  quarante -quatre  cas  de  rage  terminés  par  la  mort. 
—  M.  Marey  étudie  par  la  chronophotograpliie  le  mécanis¬ 
me  du  vol  des  oiseaux.  Il  examine  successivement  l’angle 
que  fait  l’axe  du  vol  avec  l’horizon,  la  fréquence  des  bat¬ 
tements  de  l’aile,  la  vitesse  de  l’oiseau,  les  oscillations 
verticales  et  les  changements  d'inclinaison  clu  corps,  la 
trajectoire  de  l’aile,  etc. 

RI  Phisalix  indique  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
les  nerfs  crâniens  d’un  embryon  humain  de  trente-deux 
jours.  Les  paires  crâniennes  sont  construites  d’après  un 
type  absolument  comparable  aux  paires  rachidiennes.  Les 
différences  apparentes  résultent  d’une  modification  secon¬ 
daire  de  la  disposition  primitive,  modification  due  à  l’ac- 
r‘croissement  rapide  et  précoce  du  tube  médullaire  pour 
constituer  le  bulbe. 

M.  J.  Renaut  décrit  l’évolution  épidermique  et  l’évolu¬ 
tion  cornée  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 
L’apparition  de  l’éléidine,  dans  l’évolution  épidermique, 
est  le  signal  de  la  fonte  des  fibres  unitives  et  peut-être  le 
produit  même  de  cette  fonte  est-il  l’éléidine  elle-même. 
L’éléidine  n’est  certainement  pas  une  substaneekératogène, 
puiqu’clle  manque  régulièrement  dans  le  corps  muqueux 
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évoluant  en  formations  cornées  persistantes.  Elle  existe, 
au  contraire,  partout  où  les  cellules  malpighiennes,  après 
leur  complète  évolution,  ne  doivent  pas  rester  solidement 
unies.  Son  apparition’  indique  que  la  formation  des  fibres 
unitives  va  s’arrêter  et  rétrograder,  que  la  cellule  va  perdre 
son  noyau  comme  si  l’éléidine  était  un  poison  pour  lui  : 
c'est  l’évolution  épidermique.  Son  absence  montre  au  con¬ 
traire  chez  les  mammifères  qu’on  est  en  présence  de  l’évo¬ 
lution  cornée  vraie,  c’est-à-dire  de  celle  qui  saisit  la  cel¬ 
lule  malpighienne  telle  qu’elle  était  dans  le  corps  muqueux, 
avec  toute  sa  vitalité  accusée  par  la  persistance  du  noyau 
et  tous  ses  moyens  d’union  avec  ses  similaires,  constitués 
par  les  filaments  unitifs. 

MM.MAiRExet  Combemalle  ont  étudié  l’action  physiolo¬ 
gique  du  méthylal,  acétat  obtenu  par  l’action  de  la  potasse 
sur  le  forméthylal.  Ce- corps  est  un  hypnotique,  et.  à  en 
juger  par  la  rapidité  de  son  élimination,  par  l’absence  ou 
le  peu  de  troubles  qui  se  montrent  au  réveil,  un  hypnoti¬ 
que  qui  ne  s'accumule  pas  dans  l’économie  et  dont  le  degré 
de  toxicité  est  faible. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  d’anatomie  et  zoologie  pour  remplir  la  place 
laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Charles  Robin.  M.  Ran- 
vier  est  élu,  au  premier  tour  de  scrutin,  par  29  voix  sur 
56  votants.  M.  Dabeste  obtient  14  suffrages  ;  M.  Pekrier 
en  obtient  13,  Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Grimaux. 

M.  ârloing  envoie  une  note  de  M.  L.  Picard:  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  l’hypnotisme  et  de  la  suggestion. 

M.  le  professeur  Gamaleïa  (d’Odessa)  lit  une  note  sur  la 
rage  paralytique.  Après  avoir  parlé  de  la  récente  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  l’auteur  pose  en  principe 
que  la  rage  paralytique,  non  seulement  existe  chez 
l’homme,  mais  encore  existe  fréquemment,  au  point  qu’il 
a  pu  en  observer  IC  cas  tous  démonstratifs.  Il  lit  alors  deux 
observations  typiques,  dans  lesquelles  presque  tous  les 
muscles  du  corps,  y  compris  ceux  de  la  langue  et  de  l’œil, 
furent  paralysés.  La  rage  paralytique  peut  se  combiner 
avec  la  rage  furieuse.  Elle  se  produit  surtout  lorsque  les 
morsures  ont  été  nombreuses  et  profondes  et,  partant, paraît 
dépendre  de  la  grande  quantité  du  virus  rabique  inoculé. 
Cette  variété  de  rage  a  naturellement  toujours  existé,  mais 
elle  a  été  presque  toujours  méconnue.  A  ce  propos,  l'auteur 
cite  une  observation  datée  de  1832  et  signée  de  Cuvier  et 
Dupuytren,  se  rapportant  manifestement  à  un  cas  de  cet 
ordre.  Là  ou  de  tels  observateurs  ont  erré,  d’autres  ont  pu 
également  se  tromper. 

M.  le  Président  remercie  M.  Gainaleia  d’avoir  donné  à 
la  Société  la  primeur  de  sa  très  intéressante  communi¬ 
cation. 

M.  Laborde  a  vu,  en  1857,  dans  le  service  de  Bouillaud 
un  cas  de  rage  paralytique  donl  il  se  rappelle  parfaitement 
tous  les  détails.  L’observation  prise  par  M.  Duroziez  n’a 
pas  été  publiée.  Au  point  de  vue  expérimental,  il  ne  faut 
pas  conclure  du  lapin  au  chien  et  du  chien  à  l'homme,  car 
le  même  virus  peut,  suivant  l’organisme,  donner  des  réac¬ 
tions  fonctionnelles  différentes. 

M.  Beauiiegard  remet  deux  notes,  l’une  de  MM.  Tourneux 
et  Herman:  De  la  disparition  de  la  zone  ’pellucidc  dans 
l’œuf  de  la  lapine  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  l 
fécondation  ;  —  l’autre  de  M.  Wertheimer  :  Sur  les  effets  ‘ 
produits  par  l’excitation  des  nerfs  centripètes  sur  les 
centres  respiratoires. 

M.  Gréhant  rappelle  combien  il  est  difficile  d’anesthésier 
les  rongeurs,  le  lapin  en  particulier,  à  l’aide  de  chloro¬ 
forme  :  presque  toujours  la  mort  survient  après  les  pre¬ 
mières  inspirations.  Aussi,  s’appuyant  sur  une  expérience 
de  P.  Bert,  emploie-t-il  un  mélange  de  100  litres  d'air,  105 
litres  d'acide  carbonique  et  28  litres  3  d'oxygène  qui  lui 
permettent  d’obtenir  une  anesthésie  complète  pouvant  durer 
plus  d’une  heure  sans  aucun  danger. 


M.  Dastre  vante  les  bons  effets  de  l’atropomorphinepour 
obtenir  semblable  anesthésie. 

M.  Gréhant  répond  que  l’atropomorphine  arrête  les 
sécrétions  glandulaires  et  ne  peut  être  employée  dans  tous 
les  cas. 

M.  Dastre  emploie  alors  le  curare  et;  la  respiration  arti¬ 
ficielle. 

M.  Straus,  qui  faisait  depuis  longtemps  des  recherches 
sur  l’effet  de  l'alcool,  a  remarqué  qu’en  introduisant  dans 
l’estomac  d’un  lapin  5  à  8  grammes  d’alcool  absolu,  il 
obtenait  4  à  6  heures  d’un  coma  profond,  pendant  lequel 
on  pouvait  soumettre  l’animal  à  toutes  les  expériences 
désirables. 

M.  IL  Dubois  dit  qu’à  l’aide  de  la  méthode  des  mélanges 
titrés  d’air  et  de  chloroforme  on  peut,  sans  danger,  anes¬ 
thésier  les  lapins. 

M.  Chauveau  connaît  les  dangers  de  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  chez  le  lapin  :  bien  souvent  il  a  eu  à  observer  de 
semblables  accidents,  fort  défavorables,  surtout  lorsqu’ils 
surviennent  au  courant  d’une  leçon,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’avec  un  peu  de  précaution  on  peut  très  bien 
anesthésier  les  lapins  à  l’aide  du  chloroforme.  Même  en 
cas  d’accidents,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  voir  ces  ani¬ 
maux  revenir  à  la  vie,  car,  en  faisant  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  on  arrive  souvent  à  les  ranimer. 

M  Gréhant  décrit  un  dispositif  spécial  qu’il  a  adapté  au 
régulateur  de  température  constante  de  51.  d’Arsonval. 

M.  Gley  a  expérimenté  le  chlorhydrate  d’hyoscine  en 
collaboration  avec  M.  Rondot.  Cet  alcaloïde  est  un  mydria- 
tique  puissant;  quelques  gouttes  suffisent  pour  dilater  la 
pupille  pendant  4  à  5  jours,  et  presque  instantanément. 
C’est  de  plus  un  toxique  très  faible,  car  15  à  20  centigr. 
injectés  sous  la  peau  d’un  lapin  ne  suffisaient  pas  pour  tuer 
l'animal.—  M.  Quinquaud  remet  une  note  deMM.MAiRET  et 
Combemal  sur  l’a  dion  diurétique  du  nitrate  de  potasse. 

Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Proust  donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  P' Cantani, 
(de  Naples), d’une  note  relatant  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
en  pratiquant  les  inoculations  antirabiques,suivant  la  mé¬ 
thode  deM.  Pasteur.  L’Institut  clinique  de  Naples  est  di¬ 
rigé  par  M.  Cantani.  Au  mois  d’avril  188G,  M.  A.  di  Vestea 
fut  chargé  de  venir  étudier  à  Paris  le  traitement  de  la  rage 
suivant  les  procédés  de  M.  Pasteur.  Le  24  juillet,  M.  A.  cli 
Vestea  rentra  à  Naples  avec  deux  lapins  rabiques,  inoculés 
avec  le  virus  fixe  et  entreprit  une  série  d’experiences  dans 
le  but  de  contrôler  les  faits  expérimentaux  de  M.  Pasteur 
et  de  les  appliquer  ultérieurement  à  l’homme.  A  l’heure 
actuelle,  78  personnes  ont  été  reçues  à  l’Institut  de  Naples 
et  09  d’entre  elles  ont  été  traitées.  Trois  statistiques  ont  été 
établies:  la  première  comprend  les  individus  mordus  par 
des  animaux  dont  la  rage  a  été  constatée;  la  deuxième, 
les  individus  mordus  par  dès  animaux  déclarés  rabiques, 
soit  par  des  médecins,  soit  par  des  vétérinaires;  la  troi¬ 
sième,  enfin,  les  mordus  par  des  animaux  suspects.  Ces 
statistiques  sont  très  détaillées  et  contiennent  l’histoire 
complète  de  chaque  individu  ainsi  traité.  M.  le  professeur 
Cantani  déclare  que  tous  ces  individus  sont  en  parfaite 
santé.  En  terminant  sa  note,  M.  Cantani  annonce  qu’il  a 
-observé  un  cas  de  rage  paralytique  chez  un  individu  non 
traité  et  mordu  quarante  jours  auparavant. 

M.  Lanc.ereaux  présente  une6érie  de  pièces  anatomiques 
provenant  d'une  femme,  âgée  de  22  ans-,  accouchée  le  20 
novembre  dernier  pour  la  troisième  fois,  et  morte  vers  le 
12  janvier,  des  suites  d’une  inflammation  des  sinus  uté¬ 
rins  propagea  aux  veines  utéro-ovariennes,  aux  veines  ré¬ 
nales,  à  l’artère  rénale,  à  l'aorte,  à  l’artère  iliaque  et  à  la 
fémorale.  Ces  vaisseaux  se  sont  oblitérés  successivement. 
51.  Lancereaux  a  également  trouvé  une  embolie,  qui  s’est 
propagée  dans  la  plupart  des  vaisscauxdupoumon  gauche 
pour  aboutir  à  une  pneumonie  suppurée.  Aussi,  il  estime 
que  tous  ces  désordres  doivent  être  attribués  à  la  présence 
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d’un  agent  infectieux,  qu’il  n’a  pu  mettre  en  évidence.  Le 
principal  interet  de  cette  communication  est  dans  la  propa¬ 
gation  d’une  phlébite  aux  artères  correspondantes,  soit  par 
le  contact,  soit  par  les  capillaires.  . 

M.  Proust  fait  une  communication  sur  la  désinfection 
à  bord.  Les  mesures  d’assainissement  et  de  désinfection 
exécutées  à  bord  sous  la  direction  d’un  médecin  instruit 
et  indépendant  des  compagnies  de  navigation,  rendront 
souvent  inutiles  les  quarantaines  dites  d’observation,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  longues  traversées.  Ce  qui  vient  de 
se  passer  sur  le  Mytho  établit  que  la  désinfection  à  bord 
n’est  pas  seulement  une  mesure  théorique,  mais  qu’elle 
peut  être  complètement  réalisée.  La  présence,  dans  ces  der¬ 
nières  années*,  du  choléra  à  bord  d’un  certain  nombre  de 
navires  provenant  de  l'Extrême-Orient,  la  façon  dont  les 
autorités  anglaises  interprètent  les  conditions  sanitaires 
des  ports  indiens,  l’absence  de  valeur  à  accorder  aux  pa¬ 
tentes  délivrées  sur  de  pareilles  bases,  rendent  tout  à  fait 
indispensable  la  pratique  à  bord  des  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et  de  désinfection.  Une  inspection  médicale  sérieuse 
à  Suez,  et  des  mesures  d’assainissement  et  de  désinfection 
adaptées  à  l’état  des  navires,  sont  également  nécessaires. 
Les  ports  principaux  qui,  depuis  dix  ans,  ont  donné  lieu  à 
l’exportation  du  choléra  par  des  navires  venant  de  l’Ex¬ 
trême-Orient  vers  l’Occident  et  qui,  par  suite,  doivent  être 
l’objet  d'une  surveillance  plus  attentive  dans  les  ports  de 
l’Inde  anglaise  sont  :  en  première  ligne  Bombay,  puis  Cal¬ 
cutta,  Moulmain  et  Basseim,  Kuratchi,  Saigon  (Cochin- 
chine  française),  et  quelques  autres  points  des  possessions 
françaises  de  l’Éxtrême-Orient ;  récemment,  en  1885,  les 
deux  grands  ports  de  la  Chine  et  du  Japon,  Sanghaï  et  Yo¬ 
kohama.  Les  provenances  de  certaines  régions  de  l’Améri¬ 
que  du  Sud  doivent  être  surveillées  en  ce  moment  au 
point  de  vue  du  choléra. 

M.  Panas  fait  une  communication  sur  la  nutrition  de 
l’œil  que,  vu  l’heure  avancée  de  la  séance,  il  est  obligé 
d’interrompre  et  de  remettre  à  la  prochaine  séance. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret ,  à  l'effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  La  Com¬ 
mission  présente:  en  première  ligne,  M.  Worms  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Magitot  ;  en  troisième  ligne,  MM.Bla- 
che,  Corlieu,  Galezowski,  Rivière. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie .  Votants  :  70.  Majorité  :  30.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Prunier  obtient  53  voix  ;  M.  Marty,  1);  M.  Mois- 
san,  4  ;  M.  Yvon,  3;  M.  Chastaing,  1.  En  conséquence, 
M.  Prunier  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Académie.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

M.  Desnos  donne  un  résumé  des  deux  observations  do  cir¬ 
rhose  du  foie  guéries  que  M.  Leprévost  a  adressées  du  Havre 
à  la  Société  médicale.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’un  malade  qui, 
apres  avoir  été  ponctionné  huit  fois,  eut  une  ostéomyélite  du 
tibia  pour  laquelle  on  amputa  la  jambe.  Il  a  été  ponctionné 
encore  trois  fois  depuis  ce  moment  et  depuis  11  mois  le  liquide 
ne  s’est  pas  reproduit.  Dans  l’autre  cas,  le  malade  avaità  la  fois 
une  ascite  et  une  pleurésie  ;  après  trois  ponctions,  l’ascite  dis¬ 
parut  et  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  18  mois.  La  pleurésie 
semble  devoir  suppurer. 

M.  Richard  rapporte  le  cas  d’un  alcoolique  ponctionné  trois 
fois  et  qui  depuis  semble  guéri. 

M.  Desnos  lit  également  une  lettre  de  M.  Lépine  (de.  Lyon) 
sur  la  valeur  diagnostique  de  l’absence  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Il  ne  pense  pas  que  ce 
signe  ait  une  grande  importance.  Bien  souvent  en  effet  l’acide 
chlorhydrique  existe  dans  ces  cas  et  sa  non-constatation  tient 
soit  aux  réactifs  employés,  soit  à  la  présence  dans  le  liquide 
gastrique  d’autres  substances,  telles  que  les  peptones  qui  gê¬ 
nent  la  production  de  la  réaction  colorante.  D’ailleurs,  d’après 
M-  Lépine,  l’orangé  Poirier  et  le  violet  de  gentiane  sont  de 


mauvais  réactifs  auxquels  il  faut  substituer  le  vert  brillant  ou 
encore  le  vert  malachite. 

M.  Drbove  n’a  pas  dit  que  ce  fût  là  un  signe  absolu,  mais 
seulement  un  signe  diagnostic  probable.  C’est  ainsi  que  der¬ 
nièrement  une  malade  dont  le  suc  gastrique  ne  renfermait  pas 
d’acide  chlorhydrique  n’avait  pas  néanmoins  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ainsi  que  l’autopsie  le  montra.  Quant  aux  réactifs  qu’il 
emploie,  il  les  croit  supérieurs  à  ceux  vantés  par  M.  Lépine 
qui  ne  donnent  pas  de  réactions  très  évidentes.  Enfin  il  critique 
même  les  observations  de  M.  Lépine  h  cause  de. l’usage  que 
faisaient  les  malades  de  lait  ou  képhir. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  une  critique  de  la  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Sevestre  dans  la  précédente  séance  sur  les 
broneho -pneumonies  infectieuses.  Il  ne  croit  pas  qu’on  puisse 
être  en  droit  d’établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  cette 
diarrhée,  suite  d’entérite  sans  caractères  spéciaux,  et  la  bron¬ 
cho-pneumonie  qu’on  observe  parfoisensuite.il  ne  voit  là  rien 
d’infectieux. 

M.  Sevestre  reconnaît  en  effet  que,  à  côte  des  faits  qu’il  a 
publiés,  il  y  a  une  part  d’interprétation  nécessairement  encore 
hypothétique,  qu’il  a  simplement  proposé  une  explication  sans 
vouloir  rien  affirmer,  de  nouvelles  recherches  étant  certaine¬ 
ment  nécessaires. 

M.  Renaut  a  expérimenté  les  lavements  d’acide  carbonique 
seul,  dans  plusieurs  cas  d’emphysème  avee  catarrhe  pulmo¬ 
naire.  La  dose  injectée  était  d’un  litre  à  la  fois.  Chez  tous  les 
malades,  il  y  eut  grande  amélioration  de  la  toux  et  de  la  dysp  • 
née;  chez  un  d’eux,  l’amélioration  était  telle  qu’on  put  cesser 
après  le  troisième  lavement. 

M.  Ballet  critique  ces  différentes  observations  :  toute  mé¬ 
dication  nouvelle,  quelle  qu’elle  soit,  s’accompagne  toujours 
au  début  d’un  certain  soulagement  çhez  ces  chroniques  ne  fût- 
ce  que  par  une  sorte  de  suggestion  ;  dans  les  autres  cas,  sauf 
deux,  l’amélioration,  a  été  bien  médiocre  pour  qu’on  puisse  se 
prononcer.  Quant  à  lui,  il  n’a  rien  obtenu  avec  les  injections 
d’acide  carbonique  mélangé  aux  vapeurs  sulfureuses  ;  au  con¬ 
traire,  les  lavements  d’acide  carbonique  et  de  vapeurs  de  sul¬ 
fure  de  carbone  ont  produit  une  réelle  amélioration  aussi  bien 
chez  des- tuberculeux  que  des  emphysémateux.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  février  1887 . — Présidence  de  M.  Lannelongue. 

M.  Berger  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Jeannel 
(de  Toulouse).  Aujourd’hui  il  désire  compléter  les  renseigne¬ 
ments  fournis  à  ce  propos  dans  une  précédente  séance  de  la 
Société.  Cette  observation,  déjà  analysée  en  partie,  avait  pour 
titre  :  Tumeur  du  maxillaire  supérieur  (kyste  dermoïde  du 
bord  alvéolaire).  Ce  kyste,  qui  se  développa  en  quelques  an¬ 
nées  sur  la  ligne  médiane  de  l’os,  s’ouvrit  et  donna  lieu  à  une 
fistule.  L’extirpation  en  fut  faite  et  l’examen  histologique,  pra¬ 
tiqué  par  M.  Laulanié,  permit  de  faire  le  diagnostic.  La  tu¬ 
meur  récidiva  et,  en  enlevant  la  nouvelle  tumeur  récidivée,  on 
remarqua,  à  son  pourtour,  de  petits  amas,  des  sortes  de  petites 
tumeurs.  Une  discussion  suivit,  à  la  Société  de  chirurgie,  la 
lecture  du  rapport  faitune  première  fois  à  la  Société  par  M.  Ber¬ 
ger  au  sujet  de  ce  cas.  On  crut  plutôt,  au  sein  de  la  Société, 
à  un  épitheüoma  à  forme  kystique.  Depuis  cette  époque, 
M.  Jeannel  a  suivi  le  malade,  il  n’a  pas  observé  de  nouvelle 
récidive, et, d’autre  part,  a  envoyé  la  tumeur  à  M.  Malassez.  Ce 
dernier, après  examen, a  conclu  que  c’était  bien  làufl  kyste  der¬ 
moïde  histologiquement  (fait  d’ailleurs  très  rare)  ;  mais  clini¬ 
quement  on  doit  avouer  que  c’est  une  sorte  do  tumeur  encore 
mal  décrite.  En  raison  du  certain  degré  de  malignité  de  la  tu¬ 
meur,  il  pensequ’on  peut  la  dénommer  :  Epithéliomaà  cellules 
pavimenteuses  et  à  lype  dermoïde  de  la  même  façon  qu’on  ad¬ 
met  l’existence  d’un  épithélioma  de  l’ovaire,  à  forme  mucoïde. 
Il  explique  son  siège  par  son  développement  au  dépens  de  ce 
qu’il  a  appelé  les  débris  épithéliaux  paradentaires. 

M.  Terrier  fait  connaître  aux  membres  de  la  Société  la sta- 
tistiquedes  opérations  qu’il  a  pratiquées  l’année  dernière  (1886), 
dans  son  service  à  l’hôpital  Bichat.  Sur  239  opérations,  il  y  a 
eu  19  décès.  11  accompagne  cette  statistiquo  de  quelques  re¬ 
marques  sur  l’érysipèle  des  opérés.  Dans  un  cas,  un  malade 


lin 
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opéré  a  été  atteint  de  cette  affection,  après  avoir  été  dans  une 
*  salie  de  médecine  où  il  y  avait  plusieurs  cas  d’érysipèle. 

M.  Derpiiks  fait  remarquer  que  cette  année  (1886)  les  érysi¬ 
pèles  ont  été  rares;  il  n’a  vu  qu’un  seul  érysipèle  opératoire 
dans  son  service. 

M.  Trélat  affirme  que  si  les  cas  d’érysipèle  diminuent,  cela 
tient  aux  précautions  antiseptiques  que  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens  prennent  actuellement. 

M.  Terrier  est  de  l’avis  de  M.  Trélat;  il  est  absolument 
partisan  de  la  contagion  de  l’érysipèle  comme  .de  la  tubercu- 

M.  Routier  lit  une  observation  de  rétrécissement  généralisé 
du  système  artériel  par  endartèrite  ;  ce  cas  n’est  explicable 
ni  par  la  congénitalité,  ni  par  ^alcoolisme,  ni  par  la  syphilis.  Il 
s’agit  d’une  sclérose  généralisée  de  cause  indéterminée.  Un 
homme  de  55  ans,  ayant  présenté  jadis  un  ulcère  de  jambe, 
est  pris  de  douleurs  dans  l’orteil  gauche;  puis  on  voit  appa¬ 
raître  en  cet  endroit  une  ulcération  et  de  la  gangrène.  Le  pied 
droit  se  prend  ensuite.  Amputation,  et  guérison  rapide.  Mort 
2  mois  après  de  troubles  cércbaux.  A  l’autopsie,  on  constate 
que  l’aorte  est  épaissie  par  places,  que  la  lumière  de  ce  vais¬ 
seau  est  diminuée  par  endroits,  de  même  pour  la  carotide  et  la 
crurale.  L’artère  poplitée  droite  présente  aussi  un  épaississe¬ 
ment  de  ses  parois.  La  poplitée  gauche  est  oblitérée  presque 
complètement  (Renvoi  à  une  commission). 

M.  le  secrétaire  Général  lit  une  observation  envoyée  par 
M.  Montais  et  intitulée  :  Anévrysme  de  l’artère  fémorale 
droite. 

La  Société  se  réunit  à  cinq  heures,  en  comité  secret,  pour 
entendre  la  lecture  d'un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à 
la  place  de  membre  titulaire.  Marcel  Baudouin. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

I.  De  l’action  révélatrice  et  bienfaisante  des  eaux  sul¬ 
fureuses  de  Cauterets  sur  la  diathèse  palustre  ;  par  le 

Dr  Constant  Robert. 

II.  Traitement  de  la  laryngite  chronique  arthritique  aux 
thermes  de  Luchon  ;  par  le  I)'  Ferras. 

I.  Dans  la  première  partie  de  son  consciencieux  travail 
M.  Robert  lait  l’historique  de  la  question.  Do  Bordeu  est 
le  premier  médecin  qui  ait  mentionné  l’action  bienfaisante 
des  Eaux  de  Cauterets  dans  l’impaludisme.  Sur  ce  fait,  il 
s’exprime  en  ces  termes  :  «  Borie  prétend  que  les  Eaux  de 
Cauterets  no  conviennent  pas  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  cette  opinion  doit-elle  être  reçue  sans  restriction  ? 
Et  contrairement  à  l'assertion  de  son  devancier,  il  con¬ 
signait  dans  le  journal  de  Barèges  quatre  exemples  de  fiè¬ 
vres  tierce  et  quarte  guéries  par  les  Eaux  de  Barèges.  En 
1824,  Cyprien  Camus,  médecin  à  Cauterets,  constata  que 
des  fièvres  tierce  et  quarte  rebelles  aux  moyens  ordinaires 
ont  disparu  sous  l’influence  de  l’air  salubre  des  montagnes 
et  des  Eaux  de  la  station.  A  la  même  époque  que  Camus, 
Fabas,  médecin  à  Saint-Sauveur,  publiait  à  son  tour  de 
nouvelles  observations  de  fièvres  palustrès  guéries  par  la 
médication  sulfureuse  seule.  Dans  la  seconde  partie  de  la 
brochure,  M.  Robert  passe  en  revue  les  différentes  formes 
de  l’impaludisme  qu’il  groupe  en  quatre  périodes.  A.  Pé¬ 
riode  primaire  (fièvre  rémittente,  pseudo-continue,  fièvre 
quotidienne).  B.  Période  secondaire  (fièvre  tierce,  quarte, 
double  quarte,  larvée).  0.  Période  tertiaire.  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  des  accidents  variés,  par  des  congestions  viscé¬ 
rales  graves  ou  légères,  par  de  la  lièvre  hectique,  sans  ca¬ 
ractère  spécial.  D.  Période  quaternaire.  C’est  la  déchéance 
physiologique  avec  son  cortège  d'indurations  organiques. 
C’est,  en  résumé,  la  classification  de  Duboué  (de  Pau). 
Dans  les  première  et  deuxième  période,  le  sulfate  de 
quinine  surtout,  l’arsenic,  sont  encore  les  plus  sûrs  médi- 
.caments.  Mais  lorsque  l’affection  arrivera  à  la  troisième  et 
quatrième  période,  il  faudra  recourir  sans  hésitation  à  la 
médication  sulfureuse.  Il  arrive  parfois  que  la  cure  de 
Cauterets  fait  renaître  dos  accidents  palustres  chez  des 
malades  venus  aux  Eaux  pour  une  affection  catarrhale  des 
bronches. Vers  le  dixième  jour, on  est  frappé  do  voir  surve¬ 


nir  des  accès  de  fièvre  intermittente  à  type  quotidien  ou 
autre,  ne  ressemblant  aucunement  à  la  fièvre  thermale.  On 
administre  alors  le  sulfate  de  quinine  soit  isolément,  soit 
concurremment  avec  les  Eaux,  et  en  peu  de  temps  les 
accidents  fébriles  cessent.  La  répétition  fréquente  de  faits 
analogues,  dit  M.  Robert,  nous  conduit  àadmettre  que  nos 
Eaux  sulfureuses  réveillentles  manifestations  aiguës  d’une 
diathèse  palustre  plus  ou  moins  invétérée.  C’est  dans 
l’ordre  des  choses,  le  professeur  Verneuil  n’a-t-il  pas  dé¬ 
montré,  en  effet,  qu’il  suffit  du  plus  léger  traumatisme 
pour  rappeler  des  accès  palustres  depuis  longtemps 
éteints  ? 

If.  M.  Ferras  est  un  travailleur  consciencieux  produisant 
beaucoup  et  dont  les  produits  sont  bons.  La  laryngite 
chronique  est  exceptionnellement  une  manifestation  iso¬ 
lée  de  l’arthritisme.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
elle  s’accompagne  de  coryza  chronique  et  de  pharyngite 
granuleuse.  Généralement  même,  l’inflammation  com¬ 
mence  par  les  fosses  nasales,  gagne  ensuite  le  pharynx,  cl 
plus  tard  le  larynx.  A  l’aide  du  miroir,  M.  Ferras  a  établi 
nettement  les  principaux  caractères  de  la  laryngite  chro¬ 
nique  des  arthritiques.  La  muqueuse  prend  la  coloration 
rouge  vif,  elle  est  le  siège  d’un  gonflement  superficiel  gé¬ 
néral,  marquant  les  cartillages  sous-jacents  et  augmentant 
le  volume  des  éminences  aryténoïdes;  toutefois  les  glan- 
dulcs  n’acquièrent  pas  une  dimension  suffisante  pour 
faire  relief  à  la  superficie.  C’est  en  résumé  une  véritable 
laryngite  hypertrophique.  Comme  il  s’agit  là  d’une  mani¬ 
festation  constitutionnelle,  le  traitement  général  est  de  la 
plus  haute  utilité  :  il  consiste  en  bains,  douches  et  eau 
en  boisson.  Mais  il  serait  insuffisant  pour  remédier  aux 
désordres  laryngiens  si  on  n’y  joignait  pas  un  traitement 
local  comprenant  la  douche  pulvérisée,  le  massage,  le  gar¬ 
garisme.  La  douche  pulvérisée  est  d’un  puissant  secours  ; 
sa  durée  est  de  huit  à  dix  minutes, puis  de  quinze  et  même 
de  trente  pour  les  malades  dociles,  mais  souvent  elle  est 
mal  tolérée.  Le  humage  offre  aussi  de  précieux  avantages 
surtout  lorsque  la  douche  pulvérisée  est  mal  supportée. 
Enfin  le  gargarisme  exécuté  avec  soin  modifie  rapide¬ 
ment  la  teinte  rouge  de  l’isthme,  des  piliers  et  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  cela  d’une  manière  très  active. 
En  huit  ou  dix  jours  le  coryza  et  la  pharyngite  chroni¬ 
ques  s’améliorent,  du  côté  du  larynx  on  observe,  dit 
M.  Ferras,  la  diminution  de  l'hyperémie.  La  muqueuse  est 
moins  gonflée,  les  cordes  vocales  sont  plus  mobiles  cl 
moins  rouges.  Ce  mieux  ne  fait  que  s’accentuer  les  jours 
suivants.  A.  la  fin  de  la  cure  on  voit  parfois  une  poussée 
de  retour,  accusée  par  une  vascularisation  peu  riche,  et 
par  des  modifications  fâcheuses  dans  le  ton  et  le  timbre  de 
la  voix,  et  aussi  par  des  sensations  de  picotement  et  de 
cuisson  au  niveau  du  larynx,  mais  tous  ces  symptômes 
disparaissent  très  rapidement.  Vingt-quatre  observations 
recueillies  par  M.  Ferras  dans  sa  pratique  journalière,  sui¬ 
vies  de  guérison  ou  tout  au  moins  d’amélioration  du¬ 
rable,  témoignent  en  faveur  de  l’emploi  des  Eaux  sul¬ 
furées  dans  'la  laryngite  chronique  des  arthritiques. 

J.  Cornillon. 


nels,  la  tonne  des  cahiers  de  visite.  Il  dicte  un 
arrivé  à  la  case  du  diagnostic  :  «  Voyons,  une 
sliie  !  Ecrivez  :  Valet,  soldat  au  15“  d,'  ligne; 
:  hypothéna r.  »  Rires  parmi  les  volontaires.  la' 
«  Hem  1  vous  n’avez  pas  des  maladies  comme  ça 
civils  1  "  i Province  médicale). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Plusieurs  de  nos 
abonnés  nous  réclament  les  tables  des  matières  des 
deux  volumes  parus  en  1886,  —  La  table  du  premier 
semestre  a  paru  dans  le  numéro  35  de  1886,  rl  la 
labié  du  deuxième  semestre  dans  le  numéro  5  de 
1887.  —  Nous  prévenons  nos  abonnés  que,  confor¬ 
mément  h  nos  avis  précédents ,  les  quittances  de  réa¬ 
bonnement  sont,  mises  en  recouvrement. 


Volontariat 
engagés -conditio 
nom  de  malade 
maladie  un  peu 
nom  de  lu  maladi 
sergent  satisfait  : 
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CORRESPONDANCE 


Lettre  de  Vienne’. 

Vienne,  le  22  janvier  1887. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

M.le  Dr  Zemann,  assistant  de  M.  le  professeur  Kundrat  (de 
la  chaire  d’anatomie  pathologique),  a  fait  récemment  une  im¬ 
portante  communication  sur  la  tnberuclose  de  l’œsophage  à  la 
Société  médicale  império-royalo  de  Vienne.  M.  le  Dr  Zemann 
dit  :  La  tuberculose  de  l’œsophage,  qu’on  considère  communé¬ 
ment  comme  n’existant  pas  ou  comme  une  affection  excessi¬ 
vement  rare,  se  présente  sous  les  formes  suivantes  : 

1°  La  tuberculose  de  l’œsophage  peut  être,  comme  cela  a 
lieu  dans  laplupart  des  cas,  une  propagation  du  même  proces¬ 
sus  morbide  partant  des  poumons  malades  eux-mêmes  ou  des 
ganglions  bronchiques  et  trachéaux  tuberculeux.  Ce  sont  par¬ 
ticulièrement  les  ganglions  lymphatiques  de  la  bifurcation  de 
la  trachée  qui,  comme  on  le  sait,  sont  le  plus  souvent  tubercu¬ 
leux.  Le  processus  se  propage  alors  vers  l’œsophage  ;  dans 
quelques  endroits  il  peut  se  faire  une  perforation  de  l’œsophage, 
quand  le  processus  tuberculeux  s’étend  au  dehors  des  limites 
des  ganglions  lymphatiques.  De  tels  cas  peuvent  guérir  dans 
certaines  circonstances,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par 
quelques  préparations.  D’autre  part,  le  processus  tuberculeux 
peut  se  propager  éur  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage,  de 
sorte  qu’il  se  développe  des  tubercules  dans  le  voisinage,  en 
haut  et  en  bas,  et  ces  tubercules  s’ulcèrent  plus  tard  dans 
quelques  cas.  Les  pertes  de  substance  qui  sont  causées  par 
ce  processus  peuvent  atteindre  de  grandes  dimensions.de  sorte 
qu’il  se  fait  des  ulcérations  d’une  longueur  de  2  à  3  centimè¬ 
tres.  Le  plus  souvent,  il  se  produit  dans  les  cas  où  les  lésions 
sont  avancées,  une  perforation  dans  la  trachée  ou  de  l’une 
des  deux  bronches.  M.  le  Dr  Zemann  fait  remarquer  que  ces 
cas  ne  sont  point  si  rares  qu’on  le  croyait  jadis.  Sur  106  cas  de 
phthisie  que  M.  Zemann  a  examinés,  il  a  rencontré  trois  fois 
de  telles  lésions.  D’après  Louis,  ces  lésions  ne  semblaient 
pas  être  rares  non  plus  dans  les  cas  de  phthisie  ;  Louis  trouva 
cette  localisation  de  la  tuberculose  six  fois  sur  120  cas. 

2°  Une  autre  forme  de  tuberculose  de  l'œsophage  est  celle 
dans  laquelle  le  processus  tuberculeux  se  propage  en  partant 
du  pharynx  ou  du  larynx.  C’est  un  développement  de  tuber¬ 
cules  dans  la  continuité  du  conduit  alimentaire.  Dans  ces  cas, 
les  ulcérations  sont  le  plus  souvent  ■superficielles,  peuvent  être 
confluentes  et  atteindre  de  plus  grandes  dimensions;  elles  se 
trouvent  dans  le  tiers  supérieur  de  l’œsophage.  Sur  les  106  cas 
do  phthisie  mentionnés  ci-dessus  on  a  pu  constater  deux  fois 
une  telle  propagation  du  processus  tuberculeux.  Un  seul 
v utre  cas  de  cette  catégorie  est  connu  dans  la  littérature 
médicale,  c’est  celui  de  Bock.  La  forme  la  plus  intéressante 
de  tuberculose  de  l’œsophage  est  celle  qui  se  présente 
comme  conséquence  des  ulcérations  ci-dessus  ;  elle  est 
consécutive  le  plus  souvent  à  des  corrosions  produites  par 
des  substances  corrosives.  M,  le  Dr  Zemann  a  cité  quatre  cas 
do  cette  catégorie  dont  l’un  avait  déjà  été  décrit  par  le  Dr 
lireus.  Les  préparations  que  M.  Zemann  a  montré  à  cette  oc¬ 
casion  à  la  Société  expliquent  pourquoi  l’œsophage  jouit  d’une 
grande  immunité  vis-à-vis  des  bacilles  qui  sans  doute 
passent  sur'lui  souvent  et  en  grandes  masses.  Du  moment  où 
i’iesophnge  est  dépourvu  de  son  épithélium  stratifié,  lequel, 
comme  on  le  sait,  est  capable  d’une  grande  résistance,  il 
devient  accessible  à  l’immigration  des  babilles.  Dans  les  cas 
.de  tuberculose  de  l’œsophage  (2e  forme),  il  était  question  d’in¬ 
dividus  qui,  dans  l'intention  de  se  suicider,  avaient  bu  de 
1  hydrate  de  protoxyde  do  potassium  (potasse  hydratée)  ou  de 
l’acide  nitrique,  et  qui  avaient  encouru  par  cela  même  des 
striclures  de  l’œsophage  à  un  haut  degré.  Ces  individus  étaient 
déjà  les  uns  tuberculeux  avant  l'ingurgitation  des  liquides 
corrosifs;  chez  les  autres  le  processus  tuberculeux  s’est  établi 
pendant  -le  cours  de  la  maladie  et  a  eu  comme  résultat  une 
phthisie  à  très  haut  degré.  Le  processus  a  eu  une  durée  de  3  à 
U  mois.  A  l’autopsie  on  découvrit  outre  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  dans  les  poumons,  une  tuberculose  des  intestins,  mais  ja¬ 
mais  uno  tuberculose  dans  les  glandes  lymphatiques  bronchi¬ 


ques  ou  trachéales  ou  dans  le  larynx.  Dans  le  tissu  cicatriséde 
l’œsophage  on  trouva  des  tubercules  jaunes  et  caséeux;  l’exa¬ 
men  microscopique  des  masses  caséeuses  et  des  tubercules 
montra  la  présence  de  cellules  géantes  et  de  bacilles.  Ces  cas 
montrent  donc  jusqu’à  l’évidence  pourquoi  dans  des  cas  de 
phthisie  l’œsophage  est  si  rarement  affecté,  pourquoi  la  tuber¬ 
culose  ne  se  propage  pas  pstr  voisinage. 

3°  Quand  l’épithélium  stratifié  de  l’œsophage  est  relâché,  ou 
quand  il  est  tout  à  fait  absent,  une  infection  par  les  bacilles  qui 
arrivent  par  les  crachats  de  l’individu  dans  l’œsophage  devient 
possible,  et  on  a  alors  une  tuberculose  de  l’œsophage  dans  une 
grande  étendue.  M.  le  D1'  Zemann  fait  remarquer  que  dos  cas 
pareils  n’étaient  guère  mentionnes  dans  la  littérature  médicale 
jusqu’à  présent.  Il  n’y  a  guère  que  Breus  et  Eppinger  qui  aient 
décrit  des  cas  semblables. 

4»  Mazottia  cité  aussi  un  cas  de  tuberculose  aiguë  miliaire 
de  l’œsophage,  mais  ceci  semble  ne  se  rencontrer  que  très  ra¬ 
rement,  car  des  recherches  ultérieures  n’ont  pas  pu  faire 
constater  un  autre  cas  analogue,  jusqu’à  présent  du  moins. 

La  tuberculose  de  l'œsophage  se  présente  en  résumé  sous 
quatre  formes  :  1.  Comme  propagation  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  des  glandes  lymphatiques  ou  des  poumons  ;  2.  Comme 
une  propagation  du  processus  tuberculeux  dans  la  continuité 
de  la  muqueuse  partant  du  pharynx  ou  du  larynx;  3.  Comme 
tuberculose  aiguë  miliaire;  4.  Comme  infection  directe  de  la 
muqueuse  malade  par  des  crachats  avalés  qui  contiennent  des 
bacilles. 

Dans  ma  dernière  correspondance  je  vous  avais  annoncé 
que  M.  le  Dr  IIochenegg,  assistant  de  M.  le  professeur 
Albert  (à  la  clinique  de  chirurgie),  avait  montré  à  la  même 
Société  un  cas  d’actinomycose  de  la  paroi  abdominale.  Dans 
une  récente  séance  de  la  même  Société,  M.  le  Br  IIochenegg  a 
présenté  le  malade  guéri.  M.  le  professeur  Albert  a  exécuté 
sur  lui  l’opération  que  je  vous  avais  déjà  indiquée.  La  paroi 
antérieure  fut  sectionnée  de  l’ombilic  à  la  symphyse  ;  on  ren¬ 
contra  alors  trois  fistules  de  la  grosseur  d’un  doigt  et  d’une 
longueur  différente  ;  ces  fistules  étaient  situées  dans  un  tissu 
scléreux  très  dense.  Toute  la  tumeur  qui  avait  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus  était  dure  aussi.  Les  trajets  fistuleux  furent  grat¬ 
tés  énergiquement  à  la  cuiller  tranchante  et  ceux-ci,  aussi  bien 
que  la  plaie  de  la  paroi  abdominale,  furent  ensuite  remplies 
d’une  pâte  de  sublimé  et  de  poudre  silicée  ( Sublimat-Kiesel - 
guhr) . 

Déjà  après  le  changement  du  premier  pansement  on  no  put 
plus  découvrir  de  champignons  d' Aclinomy ces  \  la  guérison 
s'établit  dans  le  courant  d’un  mois  et  la  tumeur  disparut  tout 
à  fait.  Le  malade  se  remit  vite  de  l’opération,  et  son  poids  ac¬ 
crut  considérablement.  M.  le  Dr  Ifochenegg  a  fait  remarquer 
qu’il  attribue  le  succès  principalement  au  pansement  de  su¬ 
blimé. 

M.  le  professeur  V.  Bamberger  a  parlé  dans  la  mêmeséanoe 
d’un  cas  d  *  hémoglobinurie  paroxystique  qui  se  trouve  à  la 
clinique.  C’est  cette  forme  d’hémoglobinurie  qui  se  présente 
chez  des  individus  tout  à  fait  bien  portants  à  la  suite  d’un 
refroidissement  intense  du  corps  entier  ou  de  quelques  parties 
do  l’organisme,  aussi  bien  qu’après  une  grande  fatigue  corpo¬ 
relle.  Les  urines  sont  sanguinolentes,  mais  à  l’examen  micros¬ 
copique  on  ne  découvre  pas  de  globules  do  sang  ou  tout  au  plus 
on  les  rencontre  en  un  nombre  très  restreint.  La  spectros- 
copie  pourtant  fait  découvrir  dans  de  tels  cas  les  stries 
d’absorption  connue»  de  l'hémoglobine,  jaunes  et  vertes. 
Les  individus  qui  se  sont  exposés  aux  influences  mentionnées 
ei-dessus  éprouvent  un  léger  sentiment  de  frissonnement  ou 
sont  mêmes  saisis  de  grands  frissons  fébriles;  un  sentiment 
d’engourdissement  s’établit  dans  les  doigts,  les  ongles  devien¬ 
nent  bleus,  et  à  la  fin,  les  individus  en  question  ressentent  de 
la  chaleur  ;  la  sueur  est  observée  moins  fréquemment  dans  ces 
cas.  Tantôt  on  observe  aussi  une  tendance  aux  vomissements, 
dos  maux  de  tête  et  des  douleurs  dans  les  régions  rénales.  Les 
urines  restent  sanguinolentes  pendant  une  heure  et  même 
pendant  la  durée  d’un  jour  où  elles  deviennent  de  nouveau  nor¬ 
males.  Le  complexus  entier  des  symptômes  se  renouvelle  du 
moment  où  l'individu  s’expose  de  nouveau  aux  causes  néfastes. 
La  durée  et  l’intensité  de  la  fièvre  aussi  bien  que  le  contenu 
on  hémoglobine  do  l'urine  dépendent  do  l'intensité  do  l’effet 
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nuisible.  Le  malade  qui  se  trouve  à  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  V.  Bamberger  est  un  cocher,  âgé  de  45  ans  ;  il  se  plai¬ 
gnait  que  depuis  environ  deux  ans  il  avait  le  sentiment  de 
frissons  nets  et  d’urines  sanguinolentes  pendant  les  temps 
froids.  M  le  professeur  V.  Bamberger  fit  l'expérience  suivante  : 
Il  fit  plongerau  patient  les  mains  dans  de  l’eau  glacée  et  l’en¬ 
voya  avec  des  vêtements  légers  dans  la  cour.  L’hémoglobinu¬ 
rie  se  présenta  immédiatement;  elle  disparut  de  nouveau  pen¬ 
dant  le  courant  du  même  jour.  Des  recherches  comparées 
des  urines  en  ce  qui  concerne  l’acide  urique  et  l’urée  aussi 
bien  que  le  globulinet  le  «  Sérum  albümin  »,  sont  exécutées 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Ludwig.  La  fièvre  est 
causée  dans  de  tels  cas  par  le  détachement  de  l’hémoglobine  ; 
dans  quelques  cas  l'on  observe  aussi  la  présence  d’ n  Icterus, 
fait  qui  est  une  preuve  que  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  le 
«  Bilirubin  »  est  formé  par  l’hémoglobine.  Dans  le  cas  en  ques¬ 
tion  on  pouvait  observer  une  légère  coloration  ictérique. 

M  le  professeur  Neumann  a  fait  encore  dans  cette  séance 
une  communication  très  importante  ;  Sur  les  divers  foyers  de 
reproduction  du  virus  syphilitique  ;  je  reviendrai  sur  cette 
communication  dans  ma  prochaine  correspondance. 

Veuillez  agréer,  etc.  Leibowitz. 
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Sœur  Jeanne  des  Anges,  Supérieure  des  Urselines  de 
Loudun.  Autobiographie  d’une  hystérique  possédée  d’après  le 
manuscrit  inédit  de  la  Bibliothèque  de  Tours.  Annoté  et  publié 
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Bibliothèque  diabolique  (collection  Bourneville).  Paris,  1886. 
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Sœur  Jeanne  des  Anges  n’est  pas  une  possédée  vulgaire; 
elle  a,  comme  on  en  pourra  juger,  tous  les  droits  aux 
honneurs  que  lui  rendent  MM.  Légué  et  Gilles  de  la  Tou¬ 
rette  en  lui  consacrant  ce  volume  de  la  Bibliothèque  dia¬ 
bolique  et  M.  le  Pr  Charcot  en  y  adjoignant  une  préface. 

Jeanne  de  Belcier  était  fille  de  «  Messire  Louis  de  Belcier, 
baron  de  Cozes,  seigneur  d’Eschillais  et  de  la  Ferrière,  et 
de  dame  Charlotte  Goumart  d’Eschillais,  d’une  maison 
très  noble,  très  ancienne  et  très  bien  alliée.  »  Mais  l’illus¬ 
tration  quelle  doit  à  sa  naissance  est,  ainsi  qu’il  convient, 
peu  de  chose  auprès  de  celle  que  lui  ont  acquise  ses  hauts 
faits  lors  de  la  célèbre  possession  de  Loudun  qui  coûta  la 
vie  à  Urbain  Grandier, 

En  prenant  pour  guides  MM.  Légué  et  Gilles  de  la  Tou¬ 
rette,  essayons  de  suivre  Sœur  Jeanne  dans  les  principales 
étapes  de  son  existence  si  accidentée. 

Toute  jeune,  et  dès  son  entrée  en  religion,  ils  nous  la 
montrent  fantasque,  indisciplinée;  puis  la  voici  tout  d’un 
coup  modeste,  soumise,  édifiant  par  son  humilité  ceux 
qui  l’approchent,  transformation  subite  dont  le  seul  motif 
est  son  désir  d’être  nommée  Supérieure  des  Ursulines  de 
Loudun.  Elle  est  élue,  et  aussitôt  se  débarrasse  de  toute 
contrainte.  Urbain  Grandier  était  alors  dans  Loudun 
l’homme  à  la  mode  (non  pas  seulement  comme  prélat). 
Sœur  Jeanne  des  Anges  désire  vivement  le  connaître  et  lui 
fait  offrir  les  fonctions  de  directeur  spirituel  du  couvent 
des  Ursulines  :  Grandier  refuse.  Soit  dépit,  soit  obsession 
réelle,  l’infortunée  supérieure,  bientôt  atteinte  des  mani¬ 
festations  hystériques  les  plus  marquées,  ne  tarde  pas  à  le 
prendre  pour  objet  de.  ses  hallucinations.  Il  lui  apparaît  la 
nuit,  il  la  poursuit  «  lui  parlant -d’amourettes,  la  sollicitant 
par  des  caresses  aussi  insolentes  qu’impudiques.  »  ' 

À  ce  moment  interviennent  tous  les  ennemis  d’Urbain 
Grandier,  et  ils  sont  aussi  nombreux  qu’acharnés.  MM.  Lé¬ 
gué  etGilles  de  laTourette  nous  les  montrent  excitant  cette 
malheureuse  hystérique  dans  son  délire  érotique,  la  pres¬ 
sant  do  leurs  suggestions,  jusqu’à  lui  dicter  les  accusations 
les  plus  invraisemblables  II  y  a  là  des  scènes  d’exorcisme 
inouïes.  Enfin,  le  but  de  Laubardemont  est  atteint,  le  curé 
de  Saint- Pierre- du -Marché  meurt  avec  les  plus  horribles 
raffinements  de  cruauté.  —  Cette  mort  ne  suffit  point, 
comme  bien  on  pense,  à  guérir  Sœur  Jeanne  des  Anges, 
loin  de  là,  et  malgré  le  zèle  vraiment  excessif  de  son  exor¬ 


ciste,  le  P.  Surin,  les  manifestations  hystériques  se  mon¬ 
trent  de  plus  en  plus  nombreuses,  de  plus  en  plus  intenses. 
Il  faut  lire  toute  l’histoire  de  la  fausse  grossesse  (1)  avec 
suicide  simulé, ctcelledes  stigmates, et  celle  de  la  pleurésie 
miraculeuse  guérie  par  cinq  gouttes  d’un  baume  merveil¬ 
leux  appliqué  par  St-Joseph  sur  le  côté  de  la  malade.  Après 
le  drame,  après  la  comédie,  nous  arrivons  aux  bouffonne¬ 
ries  les  plus  invraisemblables  ;  elles  sont  contées  d’une 
façon  fort  agréable  par  les  deux  commentateurs.  Quel  épi¬ 
sode  que  celui  de  la  chemise  de  Sœur  Jeanne  imprégnée 
du. baume  miraculeux,  triomphalement  promenée,  sous  la 
haute  direction  de  Laubardemont,  entre  Loudun  et  Paris, 
entre  Paris  et  Annecy  !  Puis  Richelieu  baisant  et  flairant  dé¬ 
votement  la  précieuse  relique  dans  l’espoir  de  guérir  ses 
hémorrhoîdes  ;  enfin  la  Reine  Anne  d’Autriche  s’en  faisant 
revêtir  au  moment  où  débutaient  les  douleurs  et  accou¬ 
chant  quelques  instants  après  ! 

Mais,  jusqu’à  présent,  il  n’a  guère  été  question  que  de 
l'Introduction  de  MM.  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette, et  fort 
peu  du  manuscrit  de  Sœur  Jeanne,  celui-ci  est  cependant 
bien  intéressant  et  peut  compter  parmi  les  documents  les 
plus  curieux,  tant  pour  l’histoire  des  possessions  que  pour 
celle  des  manifestations  hystériques/tu  point  de  vue  pure¬ 
ment  clinique.  —  Grâce  aux  annotations  des  deux  distin¬ 
gués  collaborateurs,  on  peut  dire  que  ce  manuscrit  est 
plus  qu’une  trouvaille,  c’est  une  restitution  complète. 
Pathologie  des  néphrites  chroniques;  par  le  D1  P.  Snyers, 
assistant  à  l’Université  de  Liège.  —  Mémoire  couronné  au  concours 
de  l'enseignement  supérieur  dos  années  1883-1884. 

L’auteur  établit  tout  d’abord  la  distinction  entre  le  mal  de 
Pright,  complexus  symptomatique  embrassant  certaines  affec¬ 
tions  du  rein  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  l’inflammation  (dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  dégénérescence  amyloïde)  et  d’autre 
part  les  néphrites  dont  le  domaine  se  restreint  aux  inflamma¬ 
tions  du  rein.  Nous  passerons  sur  l’aperçu  historique  complet 
et  succinct  à  la  fois,  pour  arriver  à  l’exposé  de  l’état  actuel  de 
la  question.  Deux  théories  principales  se  sont  partagé  les  suf¬ 
frages  des  pathologistes  :  la  théorie  de  Reinhardt  et  de  Fre- 
richs  ou  l'unicité,  et  celle  des  auteurs  anglais  ou  la  dualité  du 
mal  de  Bright,  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  c’est  la  théorie 
de  la  dualité  qui  a  recueilli  le  plus  d’adhérents.  Mais  la  ques¬ 
tion  a  été  roprise  de  nos  jo.urs  avec  un  nouvel  entrain  et  des 
travaux  tellement  nombreux  ont  été  publiés  que  toutes  les 
revues  périodiques  importantes  renferment  chaque  année  une 
ou  plusieurs  communications  sur  la  néphrite.  Les  travaux  les 
plus  récents  ont  attaqué  et  ébranlé  à  son  Ippr  la  théorie  de  la 
dualité  des  néphrites  chroniques.  Pour  les  auteurs  les  plus 
modernes,  il  est  incontestable  que  la  pluralité  des  formes  du 
mal  de  Bright  est  une  heureuse  modification  de  la  théorie  an¬ 
glaise  de  la  dualité,  et  en  présence  d’un  examen  microscopi¬ 
que  fait  sans  idée  préconçue  la  spparalion  absolue  et  la  for¬ 
mule  d’opposition  entre  la  néphrite  ‘  parenchymateuse  et 
interstitielle  sont  insoutenables.  Uno  fois  ces'  prémisses  po¬ 
sées,  l’auteur  enfre  de  plein  pied  dans  son  sujet.  Son  livre  se 
divise  en  deux  parties  :  Partie  générale  et  Partie  spéciale. 

o  Dans  la  première,  de  beaucoup  plus  importante,  se  signale 
immédiatement  un  chapitre  d'un  très  grand  intérêt  ;  celui  de 
l’anatomie  pathologique  générale.  Altération  des  épithéliums, 
altération  des  glomérules,  altérations  du  tissu  conjonctif,  alté¬ 
rations  vasculaires  sont  successivement  exposées  avqp  clarté, 
netteté  et  une  concision  qui  n’exclut  pas  la  science;  des  figures 
de  coupes  microscopiques  accompagnent  le  texte  et  contri¬ 
buent  à  la  clarté.  A  propos  de  la  pathogénie*  des  lésions  des 
néphrites,  l’auteur  fait  une  part  égale  entre  la  théorie  de 
Klebs  qui  veut  que  les  altérations  primitives  de  la  néphrite 
résident  dans  le  tissu  conjonctif  et  celle  de  Gull,de  Sutton  qui 
n’admet  que  des  lésions  vasculaires  et  relègue  tout  à  fait  au 
seeond  plan  les  lésions  du  parenchyme  rénal. 

En  se  basant  sur  une  longue  série  d’expériences,  dans  le  dé¬ 
tail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  l’auteur  arrive  à  cette 
conclusion  que  ;  dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  identité  fon¬ 
damentale  du  processus  pathologique.  Les  lésions  débutent 


(1)  Voir  :  Bourneville  et 
la  Salpêtrière,  i.  II,  p.  217 
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par  les  épithéliums  ou  les  glomérules;  le  tissu  conjonctif 
prend  part  à  l’inflammation  d’une  façon  secondaire;  les  vais- 
•  seaux  se  comportent  comme  le  tissu  conjonctif,  sauf  dans  les 
cas  d’artério-sclérose  généralisée.  Do  quelle  nature  est  le'pro- 
cessus  qui  détermine  l’altération  des  éléments  parenchyma¬ 
teux  du  rein?  La  dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums 
e  st  amenée  par  un  manque  d'oxygène  qui  sévit  avec  une  in¬ 
tensité  moyenne;  si  le  défaut  d’oxygène  est  au  contraire 
brusque  et  intense,  il  produit  la  mortification  des  éléments. 
Deux  considérations  principales  entrent  en  ligne  de  compte 
pour  expliquer  les  variétés  des  reins  brightiques  :  1°  l’inten¬ 
sité  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  l’anémie;  2°  la  marche 
de  la  maladie.  —  Nous  no  ferons  que  mentionner  le  chapitre 
d’étiologie  générale.  La  symptomatologie  générale  comprend 
d’abord  les  signes  fournis  par  l’examen  de  l’urine  :  son  altéra¬ 
tion  en  quantité,  en  qualité;  l’étude  de  l’urée  et  de’l’acide  uri¬ 
que.  On  se  trouve  ainsi  tout  naturellement  conduit  à  l’article  : 
albuminurie.  Ici  se  place  une  étude  très  complète. de  ce  com- 
plexus  clinique;  une  véritable  monograpflie  bien  divisée,  bien 
exposée  avec  assez  de  détails,  sans  surcharge  ni  répétition 
fatigantes,  le  tout  accompagné  d’expériences  de  physiologie 
pathologique  des  plus  intéressantes.  Cette  étude  est  complétée 
par  un  aperçu  sur  la  genèse,  les  transformations  et  l'aspect 
des  cylindres  des  tubuli.  A  propos  de  l’urémie  et  de  sa  patho¬ 
génie,  il  expose  avec  netteté  toutes  les  théories  qui  ont  été 
mises  en  avant  et  il  en  fait  ensuite  un  examen  critique.  Il  a 
étudié  ces  diverses  théories  au  point  de  vue  expérimental  à 
Vienne,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Stücker.  —  Le  cha¬ 
pitre  de  la  thérapeutique  générale  ne  présente  aucune  consi¬ 
dération  bien  nouvelle.  A  propos  du  traitement  prophylac¬ 
tique,  cependant,  l’auteur  insiste  sur  le  séjour  au  lit  dans  le 
cas  de  néphrite  aiguë.  Il  cite  l’exemple  de  Batels,  qui  a  tenu 
quelques-uns  de  ses  malades  au  lit  pendant  des  années  et  qui 
ont  guéri. 

Signalons  également  dans  ce  chapitre  une  étude  bien  faite 
sur  les  eaux  minérales  et  leur  opportunité. 

La  deuxième  partie  de  son  travail  traite  de  la  classification 
des  diverses  .espèces  de  néphrites  et  de  l’étude  de  chacune 
d’elles.  On  ne  saurait  se  fonder,  dit-il,  pour  faire  cette  classifi¬ 
cation,  ni  sur  des  notions  étiologiques,  ni  sur  des  notions  ana¬ 
tomo-pathologiques,  ni  cliniques;  on  est  obligé  pour  arriver  à 
une  classification  logique  d'envisager  à  la  fois  chacun  de  ces 
points,  L’autour  tirrive  ainsi  à  décrire  les  formes  suivantes  : 
1°  la  néphrite  chronique  hémorrhagique;  2°  lo  gros  rein  blanc; 
3°  le  petit  rein  blanc  granuleux:  4“  le  rein  tacheté;  5°  le  petit 
rein  contracté  (petit  rein  rouge).  C’e9t  par  l’étude  détaillée  de 
chacune  de  ces  formes  de  néphrite  qu’il  termine  son  travail. 
L’analyse  que  nous  en  avons  faite  ne  donne  forcément  qu’une 
idée  de  cet  ouvrage »consciencieusement  fait,  qui  réyèle  chez 
l’auteur  une  connaissance  approfondie  de  son  sujet  et  qui  est 
une  contribution  importante  à  l’étude  si  complexe  des  né¬ 
phrites.  '  D.  Aigre. 

VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

L’auteur  des  réformes  que  nous  avons  vu  apportées  à  l’Hô- 
tel-Dieu  était  un  personnage  assez  curieux. 

Après  avoir  été  tour  à  tour  soldat,  aventurier,  etc.,  moine  er¬ 
rant,  cet  homme,  nommé  Le  Secq,  devint  un  beau  jour,  on  ne 
sait  comme,  maître  au  spirituel  de  lTIôtel-Dieu.  A  son  entrée 
Une  révolution  éclata  dans  la  maison.  Nous  en  parlerons  bien¬ 
tôt. 

Il  existe  un  petit  papier  dans  le  dossier  Lesecq  où  l’on  trouve 
des  notes  accablantes  sur  le  singulier  personnage  auquel  les 
chapelains  avaient  donné  la  direction  spirituelle  de  l’Hôtel-Dieu. 
'-'U  y  lit  les  passages  suivants  : 

,  Il  n’est  que  des  docteurs  de  la  maison  pour  prouver  sa  folie.  11 
n  a  estutlye  que  trois  mois  par  sa  confession  mesmes  ep  comun  et 
?  cause  de  la  débilité  de  ses  yeux  d’avoir  par  ce  moien  en  l’esprit 
gouverneur  de  l’Hostcl  Dieu  est  pure  folye.  11  a  dit  à  un 
Goujbn  robbe  noire,  qu’un  prestre  disnant  avec  luy  en  sa 

en  3  moys.St0  t  S°n  ^°n  maisUe  l*"‘  lu>  avait  aplis  CC  ql1 
Il  accusa  une  foys  Soury  qu’il  n’alloit  pas  au  collège,  luy  de¬ 
manda  à  voir  ses  livres  qu’il  luy  apporta  et  luy  fit  responec  : 


mon . laissez  vos  livres  je  ne  suis  pas  cappable  ny  lire.  Je  les 

monstreray  a  d  autres,  ce  qu’il  ne  voulut  faire. 

Il  a  été  confesseur  des  (  1  )  —  foraines  à  Peronne  ou  il  a  faict 
mille  folyos  au  reçu  do  M.  lo  Lieutenant  général  de  ladicte  ville 
où  il  a  faict  mille  folyes,  mesmes  a  esté  pris  d'e  vin  plusieurs  foys 
par  sa  mesme  confession . 

11  a  esté  dans  l’oratoire  à  Péronne  où  n’ayant  peu  durer,  s’en 
retira,  reprist  le  manteau  d’escarlatte,  achepta  un  cheval  et  res- 
tourna  à  Paris  jouer,  courrir  les  rues  jour  et  nuict,  a  esté  chevau 
léger,  ce  mist  chez  M.  le  Oomandour  de  Sillery  qui,  pour  s.’en 
deffaire  en  a  chargé  l’Hostel  Dieu. 

Mention  le  premier  aoust  1634. 

M.  Martel  qui  a  esté  le  Me  des  enfans  de  cœur  de  1  Hostel  Dieu  il 
y  a  8  ou  10  ans.  Se  présenta  à  I  Ilostel  Dieu  pour  dire  sa  messe. 
Pour  dire  la. messe,  il  pria  le  pelletier  de  luy  fournir  des  ornemens, 
qui  luy  dict  ne  luy  pouvoir  permettre  sans  le  congé  dudict  maistre, 
11  alla  avecq  Lesecq  luy  demander  la  permission  en  latin  qui  luy 
dict  :  «  Parlez  François  si  vous  voulez,  que  je  vous  entende.  » 

En  1" obi t  de  feu  M.  de  St  Prix  ou  M.  d’interville,  en  disant  les 
oraisons  des  ni  .ris.  il  lil  2  ou  3  solécismes  il, ml.  les  religieux 
mendiants  mesmes  M.  Maillet  s’offenseront'  grandement  et  dont 
lesdits  religieux  firent  quelques  vers. 

Dans  sa  malladyc  dernière  les  médecins  jugèrent  qu’il  devien- 
droitdu  tout  fol,  mesmes  les  S'5  Moreau  médecin  et  aultres  de  leur 
compagnie....  G’ost  une  action  de  folye  de  s  estimer  maistre  absolu 
et  de  ne  tenir  de  personne. 

Après  que  sœur  Yalée  luy  eust  faict  satisfaction  en  plain  chap- 
pitro  luy  dict  pourtant  qu’elle  avoit  veu  d’autres  maistres  à 
l’IIostel  Dieu  et  qu’elle  en  verroit  bien  d’autres,  la  condamna  à 
faire  satisfaction  devant  ses  sœurs  autres  religieuses  et  après  ce 
la  fit  mettre  en  prison,  puis  la  fist  sortir,  se  mist  a  genoux 
devant  elle,  luy  demanda  pardon  .  ..  Sœur  Marguerite  Colin  est 
de  la  Communauté  pour  son  soulagement  du  corps  comme  les 
autres.  (Liasse-  8-75).  * 

Lettre  des  Religieuses  au  nombre  de  neuf  qui  ont  este  au 
Bureau.  —  Mes  Sœurs  La  paix  de  Dieu  vous  soit  donnée.  Je 
prends  la  hardiesse  de  vous  rescrire  ce  mot  pour  vous  dire  que 
vous  nous  avez  faict  lonneur  de  nous  mander  une  foy  au  Beureau 
pour  vous  dire  toutes  les  choses  quy  se  paissoit  a  la  communauté 
que  monsieur  Le  Secq  a  eslablie,  mais  nous  vous  diron  que  alors 
que  nous  y  fume  il  ny  en  avoit  que  vingt  deux  (2)  mais-a  présent  il 
présent  il  sont  trente  deux  et  de  plus  il  menasse  toutes  ceux  quy 
ont  este  au  Beureau  et  atussy  ceux  quy  ne  luy  veuille  ce  maistre 
et  sa  caballe  et  quil  nous  saura  bien  estraper  les  unes  apres  les 
aultres  comme  il  a  desja  commencé  envers  trois  de  nos  sœurs 
quil  a  tenu  trois  jours  prizonnieres.  Et  Messieurs  que  nous 
navons'  après  Dieu  que  recours  à  vous  mesme  nous  vous  disons 
quil  sc  vante  que  vous  tous,  ny  monsieur  le  premier  President,  ny 
mesme  messieurs  de  Nostro  Dame  nont  pas  le  pouvoir  de  le 
mestre.  hors  de  la  maizon  et  qu’il  fera  inaizon  neste  de  tous  en  gé¬ 
néral.  Messieurs  cela  vous  touche  de  plus  près  que  a  nous  pauvre 
religieuze  mesme  nous  vous  dirons  que  tous  les  jours  il  vient  rentrer 
a  dix  heures  partie  armé  dans  notre  dortoire  et  dans  nos 
chambres  de  quoy  nous  sommes  grandemeut  seandalizé  n’estant 
pas  la  charge  dun  prestre  de  veoir  des  religieuzes  dans  leur  lit  de 
quoy  messieurs  nous  prions  dempaicher  eeste  façon  de_  fere  la, 
naiant  aultre  recours  que  a  vous.  (Liasse,  875). 

L’inspection  de  la  vérification  des  décès  dans  Paris. 

Dans  sa  séance  de  nuit  du  30  décembre  1886,  le  Conseil 
murficipàl  a  etc  appelé  à  se  prononcer  sur  l’utilité  du  service 
de  l’inspection  de  la  vérification  des  décès.  Tout  le  monde  sait 
que  co  service  fonctionne  depuis  plus  de  cinquante  ans.  Or,  le 
22  juin  1886,  M.  Patenne,  conseiller  municipal  du  XXe  arrondis¬ 
sement,  a  déposé,  sur  lo  bureau  du  Conseil,  une  proposition 
tendant  à  la  suppression.de  ce  service  La  Commission  du 
budget,  dont  M.  le  Dr  Chassaing,  conseiller  municipal  du  IVe 
arrondissement  est  le  rapporteur,  a  adopté  cette  proposition. 

Nous  nous  permettrons  tout  d’abord  de  faire  observer  que  ni 
la  proposition  de  M.  Patenne,  ni  le  rapport  de  M.  le  Dr  Chas¬ 
saing  ne  sont  basés  sur  des  faits  qui  soient  de  nature  à  établir 
que  ce  service  important  a  engendré  des  abus  regrettables,  a 
soulevé  des  problèmes  pénibles  et  ne  répond  à  aucun  besoin 

Quoiqu'il  on  soit,  M.  lo  Dr  Chassaing  a  proposé  purement  et 
simplement  la  suppression  des  huit  médecins  inspecteurs,  dont 

(1)  lin  cachet  imprimé  des  Archives  anciennes  de  l'Assistance 
publique,. maladroitement  posé,  nous  a  empéché  de  déchiffrer 

(2)  Religieuses. 
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la  mission  est  de  contrôler  le  service  de  la  vérification  des 
décès  dans  les  vingt  arrondissements  de  Paris.  La  vérification 
des  décès  est  faite  par  une  centaine  de  médecins.  Le  rapport  de 
M.  Chassaing  fut  vivement  attaqué  et  critiqué  par  M.  Robinet  ; 
et,  grâce  à  l’intervention  de  M.  le  Dr  Chautemps,  lé  service  da 
l’inspection  ne  fut  pas  anéanti,  mais  seulement  amoindri. 

M.  Chassaing  reconnaît  qu’aucune  allégation  n’a  été  portée 
contre  les  inspecteurs,  mais  déclare  qu’ils  sont  inutiles.  Que 
reproche-t-il  à  ce  service?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  médecins  inspecteurs  do  la  vérifi¬ 
cation  des  décès  sont  tenue  do  contrôler  le  quart  des  décès  ;  de 
s’informer  si  les  visites  des  médecins  vérificateurs  n’ont  été  ni 
trop  hâtives,  ni  troptardives,  si  les  corps  ont  été  découverts  et 
examinés  soigneusement,  si  les 'mises  en  bière  d’urgence  ont 
été  prescrites  toutes  les,  fois-qu’il  s’agit  d’une  maladie  -infec- 
'  lieuse,  épidémique  ou  d’une  décomposition  cadavérique  hâtive; 
si  les  morts  subites,  accidentelles  ou  violentes- ont  donné  lieu 
à  des  enquêtes  judiciaires  ;  si  les  renseignements  enregistrés 
par  les  municipalités  sont  conformes  aux  renseignements 
fournis  par  les  familles  ou  à  la  vérité.  Bien  plus,  toutesGes  fois 
qu’un  médecin  inspecteur  se  trouve  en  présence  d’une  maladie 
infectieuse'  ou  d’une  décomposition  cadavérique  avancée , 
comme  sa  visite  est  Le  plus  souvent  postérieure ‘à  celle  du  mé¬ 
decin  vérificateur,  il  prescrit  une  mise  en  bière  d’urgence.  En 
procédant  ainsi,  il  n’expose  pas  les  familles  à  vivre  pendant 
plusieurs  heures,  douze  environ,  dans  une  atmosphère  viciée 
et  nauséabonde.  Dans  les  ménages  ouvriers,  il  est  commun  de 
constater  qu’une  seule  pièce  est  commune  à  toute  une  famille. 
Or,  comme  la  vérification  d’un  décès  a  lieu  en  général  dans  les 
huit  heures  consécutives  à  ce  décès,  il  en  résulte  que  la  décom¬ 
position  d’un  corps  n’est  pas  encore  très  avancée  et  que  le 
médecin  vérificateur  ne  prescrit  pas  avec  raison  une  mise  en 
bière  d’urgence. 

Le  médecin  inspecteur  procède  dans  des  conditions  autre¬ 
ment  avantageuses;  sa  visite  est  tardive  dans  l’inunense  ma¬ 
jorité  des  cas:  aussi,  une  mise  en  bière  d’urgence,  faite  dans 
de  telles  conditions,  répond-t-elle  à  une  impérieuse  nécessité. 
Dans  les  cas  de  morts  subites,  accidentelles,  violentes,  le  mé¬ 
decin  inspecteur  a  le  devoir  d  écrire  à  MM.  les  Maires  de  sa 
circonscription,  à  l’effet  d’appeler  leur  attention  sur  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  une  semblable  mort  s’est  produite. 

Les  médecins  vérificateurs  doivent,  il  est  vrai,  également 
avertir  le  maire  de  leur  arrondissement.  Ce  double  courant 
médical  renforce  singulièrement  les  renseignements  fournis 
par  les  familles,  et  permet  quelquefois  de  dépister  des  suicides 
ou  des  crimes  que  l’on  pourrait  avoir  intérêt  à  dissimuler.. 

Enfin,  tous  les  mois,  le  médecin  inspecteur  adresse  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine  un  rapport  détaillé  sur  chacun  des  arrondis¬ 
sements  de  sa  circonscription.  Dans  ce  rapport,  il  relate  les 
irrégularités  commises  par  les  médecins  vérificateurs,  il  précise 
les  mises  en  bière  qu’il  a  faites,  les  morts  anormales  qu’il  a 
contrôlées,  les  erreurs  municipales  qu’il  a  relevées,  les  foyers 
d'infection  qu’il  a  visités,  les  maisons  insalubres  qu’il  a  ren¬ 
contrées,  etc.,  etc.  Ainsi  qu’il’ est  aisé  de  s’en  convaincre,  le  ser¬ 
vice  de  l’inspection  des  décès  fonctionne  avec  une  régularité 
parfaite,  constitue  une  source  de  renseignements-  préoieux, 
d’ordre  hygiénique,  répond  à  des  besoins  généraux,  humanitai¬ 
res.  L’inspecteur  etle  vérificateur  des  décès  se  prêtent  un  mutuel 
appui,  en  concourant,  chacun  dans  sa  sphère,  au  bien  commun. 

Nous  savons  tous  avec  quel  tact  et  avec  quelle  conscience 
les  vérificateurs  remplissent  leurs  fonctions,  mais  nous  savons 
également  combien  il  est  utile  do  se  savoir  contrôlé  pour 
n’êtrc  pas  tonté  de  commettre  des  négligences.  Go  contrôle 
est  d’autant  plus  indispensable  qu’il  est  de  nature  à  remédier 
immédiatement  à  des  erreurs  ou  à  des  défaillances.  Nous  ne 
voulons  pas  outrer  ici  dans  des  détails  pcrsonnols,  mais  nous 
savons  que  les  rapports  mensuels  des  inspecteurs  des  décès 
renferment  des  documents  précieux,  qui  ont  déjà  permis  de 
modifier  heureusement,  utilement,  Io  service  des  décès  dans  la 
ville  do  Paris.;  nous  savons  également  que  de.,  erreurs  graves 
et  pénibles  ont  été  relevées  par  certains  inspecteurs.  Dans  un 
arrondissement  populeux,  par  exemple,  un  employé  de  mairie 
avant  néglige  d’inscrire  la  déclaration  du  décès  d’un  enfant, 
contraignit  ainsi  le  malheureux  père  à  vivre  pendant  trois  jours 
avec  lo.  cadavre  de  son  enfant.  .Sans  le  contréile  du  médecin 


inspecteur,  le  fait  passait  inaperçu.  Nous  pourrions  citer ■ 
quelques'faits  aussi  palpitants,  mais  nous  craindrions  d’entrer 
dans  une  voie,  regrettable  à  beaucoup  d’égards.  Qu’il  nous  suf¬ 
fise 'de  rappeler  les  rapports  antérieurs  de  MM.  Hérold  et 
Martin,  dont  les  conclusions  tendaient  à  démontrer  combien 
le  service  de  l’inspection  des  décès  à  Paris  répondait  à  des 
besoins  généraux,  puisqu’il  concerne  l’hygiène-  individuelle  et 
hospitalière.  Pourquoi  donc  vouloir,  sans  raison  .plausible, 
supprimer  une  semblable  source  de  renseignements.’' 

M.  Chassaing  regrette  que  les  médecins  inspecteurs  des  décès 
ne  contrôlent  pas  tous  les  décès,  mais  seulement  le  quart  des 
décès,  et  il  ajoute  qu’il  se  produit  dans  la  population  parisienne 
une  trentaine  de  décès  par  jour.  Il  y  a  là  une  erreur  que  nous 
tenons  à  relever.  Chaque  médecin  inspecteur  reçoit  en  moyenne 
seize  déclarations  de  décès  par  jour,  qu’il  contrôle  par  quatre 
visites;  il 'en  résulte  qu’à  la  fin  de  chaque  mois-un  médecin 
inspecteur  a  fait,  en  moyenne,  120  visites.  Comme  on  le  voit, 
la  mortalité  parisienne  est  beaucoup  plus  considérable  que  ne 
semble  le  supposer  Si.  Chassaing. 

En  somme,  nous  espérons  que  dans  un  avenir  très  rapproché, 
le  Conseil  municipal,  pénétré  des  bienfaits  d’un  semblable  ser¬ 
vice  d’inspection,  tant  au  point  de  vue  du  contrôle  personnel 
qu’au  point  de  vue  humanitaire  et  démocratique,  rétablira  le 
fonctionnement  intégral  de  l’inspection  médicale  des  décès. 

Banquet  offert  à  M.  le  Professeur  Farabeuf. 

Le  vendredi  28  janvier  dernier  a  eu  lieu  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  Continental  le  banquet  offert  à  M.  le  Pr  Farabeuf,  à 
l’occasion  de  sa  nomination  à  la  chaire  d’anatomie.  Tous  les 
élèves  du  maître,  les  anciens  comme  ceux  qui  fréquentent  en¬ 
core  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  et  le  persennel  de  cette 
l’Ecole  au  grand  complot,  avaient  tenu  à  assister  à  cette  fête. 
On  remarquait  dans  l'assistance  plusieurs  professeurs  do  la 
Faculté,  M.  Mathias  ~Pu,val,  M.  Trélat,  M.  Guyon,  M.  Brquar- 
del,  M.  Grancher,  etc.,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  de 
médecins  des  hôpitaux,  des  agrégés  de  l’Ecole,  d’anciens  pro-  ■ 
secteurs,  plusieurs  internes  des  hôpitaux;  la  plupart  des 
journaux  de  médecine  de  Paris  étaient  représentés.  Le  banquet 
a  été  présidé  par  M.  le  doyen  Béclard  qui  le  premier  a  pris  la 
parole  pourboire  à  la  santé  du  nouveau  professeur  et  rappeler 
les  services  qu’il  a  rendus  à  renseignement  de  l’anatomie  à 
cette  Ecole  pratique,  la  première  écolo  anatomique  du  monde 
à  l’heure  qu'ilest.  M.Sappeya,  en  quelques  mots,  affirma»qu’on 
ne  pouvait  lui  choisir -un  successeur  plus  méritant  et  plus 
brillant.  M.  Sogond,  parlant  au  nom  des  membres  du  Comité 
d’organisation  du  banquet,  a  été  vivement  applaudi  en  rappe¬ 
lant  les  déboires  qu’eut  à  suppporter  M.  Farabeuf  à  son  entrée 
dans  la  carrière- anatomique.  M.  Poirier,  au  nom  delà  jeunesse 
des  Ecoles,  de  celle  qui  a  si  chaleureusement  applaudi  le  pro¬ 
fesseur  lors  de  sa  leçon  d’ouverture,  a  souhaité  bonne  et 
longue  vie  au  maître  sympathique  entre  tous.  Après  tant 
d’éloges  si  mérités  d’ailleurs,  a  ajouté  M.  Trélat,  que  dire,  si  ce 
n’est  que  M.  Farabeuf  doit  se  féliciter  d’avoir  de  tels  élèves  et 
tant  d’amis.  Enfin  M.  Sébastopoulo,  au  nom  des  médecins 
étrangers,  a  prononcé  quelques  paroles  de  félicitation.  JL  lo 
Dc  Gadaud  (de  Périgaeux),  député  de  la  Dordogne,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  une  aimable  allocution,  a 
rappelé,  au  nom  des  amis  les  plus  intimes,  ce  qu’était  M.  Fa¬ 
rabeuf  étudiant  et  ce  que  déjà  on  attendait  de  lui.  M.  Farabeuf 
a  répondu  aux  divers  orateurs,  après  les  remerciements 
d’usage,  en  insistant  sur  le  rôle  du  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  la  Faculté  de  Paris. 

En  somm  v  réunion  brillante,  nombreuse,  rehaussée  par  la 
présence  do  quelques-uns  des  maîtres  les  plus  aimés  des  étu¬ 
diants. 

Société  pour  la  propagation  delà  crémation. 

le  22  janvier  1887,  en  Assemblée  générale,  remercie  la 

Chambre  des  Députés  d’avoir  introduit,  dans  la  Loi  sur 
la  Liberté  des  Funérailles,  lu  faculté  de  V Incinération  et 

exprime  le  vœu  que  le  Sénat,  par  un  ouïe  fur  omble  . 
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donne  promptement  son  approbation  à  cette  réforme  si  im¬ 
portante  au  point  de  oue  de  l’hygiène  publique.  » 

Composition  du  Comité  pour  L’année  1887.  —  A.  Koechlin, 
Maire  du  VIIP  arrondissement,  Président  ;  —  MM.  le  Dr  Bouiï- 
ne ville,  Député,  Dr  Napias,  Vice-Présidents;  — Georges  Sa¬ 
lomon,  Ingénieur,  Secrétaire-Général  ;  —  L.  Trébuchet,  Tré¬ 
sorier.  —  Membres' du  Comité  :  MM.  le  Dr  Arnould,  Médecin 
principal  à  Lille.  —  Béral,  Sénateur.  —  Cadet,  Ancien  Dé¬ 
puté.  —  Dr  Chassaing,  Conseiller  Municipal  de  Paris.  — 
l)r  Cornil,  Sénateur.  — Delcomixéte,  Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy.  —  Dr  Du  Mesnil.  —  Durand-Claye, 
Ingénieur  en  Chef  des  Ponts  et  Chaussées.  —  Dp  Fieozal.  —  O. 
I’ouquet,  ancien  Député.  —  Yves  Guyot,  Député.  —  Hudelo, 
Ingénieur.  —  Dr  LacassaGne,  Professeur  de  Médecine  légaleà 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  S.  Morin.  —  Emile 
Muller,  Ingénieur.  —  Normand,  Architecte',  —  Frédéric 
Passy,  Député.  —  Schoelcher,  Sénateur.  —  Emile  Trélat, 
Architecte  en  Chef  de  la  Seine.  — ■  Dr  Vallin,  Membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 


Manifestation  des  étudiants  h  Paris. 

Un  certain  nombre  de  jeunes  étudiants  ont  samedi  dernier 
fait  une  manifestation  plus  que  bruyante  dans  la  cour  et  les 
bâtiments  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria.  Ne  pou¬ 
vant  se  livrer  au  tapage  traditionnel  lors  de  la  cérémonie,  de 
la  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  des  hô¬ 
pitaux,  puisque  cette  année  M.  Peyron  avait  jugé  bon  de  la 
supprimer  (on  se  souvient  de  ce  qui  avait  eu  lieu  l’année  der¬ 
nière  à  cette  occasion),  ils  avaient  résolu  de  conspuer  haute¬ 
ment  et  avec  fracas  M.  le  Directeur  général.  Les  étudiants  au 
nombre  de  300  à  400  se  sont  introduits  dans  les  différents  bu¬ 
reaux  d’administration,  brisant  tout:  vitres, portes, fenêtres,  etc. 
Un  feu  de  joie  aurait  été  allumé  dans  la  cour.  Les  employés 
de  l’Administration  les  ayant  laissé  faire  sans  mot  dire,  les 
manifestants  se  sont  lassés  de  conspuer  M.  Peyron,  et,  leur  co¬ 
lère  factice  assouvie,  se  sont  dirigés  vers  l’Ecole  de  Médecine, 
pour  protester  à  nouveau,  mais  cette  fois  contre  un  décret  de 
M.  le  doyen  Béclard.  La  police,  postée  à  la  grille  de  la  Faculté, 
a  laissé  suivre  à  la  manifestation  son  cours  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  les  étudiants  frondeurs  se  sont  dispersés  sans 
qu’une  seule  arrestation  ait  été  faite.  On  ie  voit,  grâce  au 
calme  dés  employés  do  l’Assistance  publique  et  de  la  Faculté, 
l’orage  s’est  dissipé  de  lui-même  sans  qu’on  ait  eu  besoin  de 
.recourir  aux  paratonnerres  habituels. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  7.  -  2*  de  Doctorat  (2ro  partie)  :  MM.  Fournier,  Fa- 
rabeuf.  Ch.  Richet.  —  5°  de  Doctorat  (lie  partie)  (Charité)  : 
MM.  Guyon,  Lannelongue,  Segoud. 

Mardi  8.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (1«  partie)  :  MM,  Duplay, 
Cornil,  Pinard.  —  5°  do  Doctorat  (2e  partie)  (Charité),  !r>’  Série  : 
MM.  Peter,  Laboulbène,  Hallopeau;  —  2e  Série  :  MM.  G.  Sée, 
Brouardel,  Joffroy. 

Mercredi  9.  —  (Eprouve  pratique).  Médec.  opér.  MM.  Trélat, 
Farabeul,  Reclus.  — 3e  de  Doctoral  (2e  partie):  MM.  Charcot, 
Fournier,  A.  Robin.  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Potain,  Damaschino,  Straus. 

jeudi  1Ü.  —  3*  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Dieula- 
*oy,  Quinquaud.  —  4*  do  Doctorat,  lre  Série  :  MM.  Vulpian, 
Brouardel,  Debove  ;  —  (2e  partie)  ;  MM.  Bail,  Proust,  Hanoi; 

Vendredi  fi.  —  (Epreuve pratique).  Méd.  opér.  :  MM.  Guyon 
Farabeuf,  Segoud.— '5*  de  Doctorat  (2*  partie)  (Charité)  :  MM.Po- 


Samedi  12 
MM.  Le  Fc 
PM.  Panas, 
Hutinel. 


2e  de  Doctorat  (1r8 
•nier,  Bouilly6™-” 


t-D  ess  ai  gaies  D— “2*  Sérp': 
2e  partie)  :  MM.  Bail,  Proust, 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 


-  M.  Berbez.  Hystérie 
merfMl'— l-LMothei 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Sur  un  nouvel  excitateur  bi-polaira  du  D'  Apostoli  ;  pré- 

'  sentation  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  dans  sa  séance  du 
18  janvier  1887,  parM.  le  Dr  Dujardin-Beaiimetz. 

Cet  instrument  se  compose  essentiellement  :  1°  D’une  boule  lé¬ 
gèrement  conique,  en  charbon  de  cornue  a  gaz  (elle  pourrait  être 
également  en  platine),  à  laquelle  aboutissent,  à  travers  un  long 
manche,  les  deux  pôles  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  lame  iso¬ 
lante  de  gutta  -percha  ;  2°  les  deux  pôles  ont  une  surface  ideuti- 


Fig  10. 

que  et  ne  sont  séparés  que  par  une  distance  de  quelques  millimè¬ 
tres.  Cet  excitateur  a  pour  but  :  a)  de  permettre  de  limiter  en  un 
point  donné  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse  l’action  d’un  courant 
(qu’il’ soit  de  pile  ou  faradique)  ;  b)  d’utiliser  tout  ,lë  courant  (pii 
circule  à  travers  deux  pôles  do  surface  inattaquable  ;  c)  de  favori¬ 
ser  la  vulgarisation  (en  modifiant  au  besoin  l’étendue  et  la  surface 
des  pôles)  de  la  pratique  de  'la  galvaho-caustique  chimique,  ra¬ 
pide  et  localisée,  appliquée  soit  au  traitement  des  ulcères  rebelles 
(utérins,  cutanés  ou  autres),  soit  à  produire  des  déviations  plus 
•ou  moins  rapides  (suivant  le  courant  et  l’intensité  utilisés). 


NÉCROLOGIE. 

M.  le  D'  Théophile  GALLARD. 

Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  faire  une 
perte  aussi  imprévue  que  subite  dans  la  personne  de  M.  lo' 
Dr  Gallard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieü,  médecin  en  chef  de  la 
compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  membre  d’un  grand 
nombre  de  Sociétés  savantes,  membre  du  Conseil  général  de 
l’Association  des  médecins  de  France,  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  France,  etc. 

Reçu  interne  des  hôpitaux  en  1850,  lauréat  (médaille  d’or)  des 
hôpitaux  en  1854,  il  fut  nommé  le  premier  de  sa  promotion 
médecin  du  Bureau  central.  Membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ces  travaux  ont  principalement  porté  sur  l’hygiène,  la 
médecine  légale,  la  police  médicale  et  la  gynécologie.  Il  était 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  do  France, 
et  membre  du  comité  de  rédaction  des  Annales  d’hygiène 
publique.  Il  a  enseigné  la  gynécologie  pendant  de  longues 
années  à  la  Pitié,  à  l’Hotel-Dieu,  continuant  la  tradition  de  maî¬ 
tres  tels  que  Récamier,  Chomel,  Maisonneuve,  etc.,  et  a  rassem¬ 
blé  ses  leçons  sur  ce  sujet  en  un  volume,  dont  la  2e  édition  date 
de  1879  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  1879. 
On  lui  doit  encore  plusieurs  autres  ouvrages  importants,  entre 
autres  :  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  1877  ;  —  citons  encore 
parmi  les  nombreux  mémoires  qu’il  a  publiés  :  Sur  la  mens¬ 
truation  et  ses  troubles,  Paris,  1885  ;  —  Maladies  des  ovaires , 

1  vol.  in-8,  Paris,  1886.  —  Un  certain  nombre  d’articles  du 
Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
Paris,  1867,  tome  VII,  art.  Chauffage  ;  1868,  tome  IX,  art.  Con¬ 
sanguinité  et  Contagion;  1870,  tome  XII,  arl.  Éclairage; 
1882.  tome  XXVI,  art.  Pressa  ire;  tome  XXIII,  art.  Spéculum. 
Notions  d’hygiène  h  l’usage  des  instituteurs  jirimai res.  Paria, 
1858;  —  Notes  et  observations  de  médecine  légale  et  d’hygiène, 
Paris. "1875  ;  —  De  l'avortement,  au  point  de  vue  médico-léual. 
Paris,  1878;  -  Le  cuivre  et  les  conserves  de  légumes,  Paris, 
1882;  —  Sur  le  plâtrage  des  vins,  Paris,  1880;  —  Sur  Lavan- 
taye  qu'il  y  aurait  à  distiller  les  vins  fuchsines  au  lieu  de 
h-s  jeter  à  la  mer,  afin  d’en  retirer  l’alcool  qui  serait  attribué 
aux  établissements  de  bienfaisance,  1882  ;  —  Institutions 
ayant  pour  but  de  s’opposer  à  la  falsification  des  denrées 
alimentaires,  1883  ;  —  Du  vinage  et  des  falsifications  des  vins , 


1855  ;  —  Des  hématocèlQS  pen-utenne s,  1855  et  1860;  —  Ma¬ 
ladies  des  femmes  en  couches,  1850  ;  —  De  l’ovarile,  1859  ;  — 
Article  Utérus  de  V Encyclopedia  of  pi  aclicnl  Surgery  de 
Cortello,  Londres,  1864  ;  —  Un  grand  nombre  d’articles  dans 
T  Union  médicale  (1852,  1864,  1870,  1803,  1871)  ;  dans  les 
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Archives  de  médecine  (1854, 1862, 1864,1868),  dans  les  Annales 
d'hygiène  (1865,  186B,V1869)  ;  —  De  la  revaccination,  1813, 
1858  ;  —  Etude  sur  les  hôpitaux,  1863,  etc.  —  Des  bruits  pleu¬ 
raux  perçus  h  l’auscultation  ( Progrès  médical,  mars  1875)  ;  — 
Inflammation  de  l’utcrus  chez  les  filles  vierges  (Mouvement 
médical,  1866).  —  M.  Gallard  était  l'un  des  directeurs  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Paris.  Il  a  rendu,  par  son  enseignement 
clinique  à  Lariboisière, à  la  Pitié,  à  P  Hôtel- Dieu,  et  cela  pen¬ 
dant  près  de  vingt  ans,  de  réels  services  à  un  grand-  nombre 
.d’étudiants.  A  cet  égard,  il  mérite  d’êtrecité  comme  un  modèle 
à  imiter.  _ _ _ 


FORMULES 

V.  Emploi  de  la  cocaïne  contre  le  mal  de  mer. 

D’après  M.  Otto,  la  Cocaïne  parait  avoir  donné  de  bons  résultats 
dans  le  mal  de  mer.  Les  nausées  et  les  vomissements  qu’il  occa¬ 
sionne  sont  calmés,  parait-il,  par  ce  médicament, -lequel  d’ailleurs, 
a  donné  quelques  succès  dans  le  traitement  des  vomissements  de 
la  grossesse.  Sous  son  influence,  les  accidents  du  mal  de  mer  dis¬ 
paraissent  et  l’agitation  est  de  suite  remplacée  par  le  sommeil. 
L’auteur  emploie,  dans  ce  but,  une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  1  pour  100  ;  il  en  prescrit  trois  fois  par  jour  4  ou  5 
gouttes  qui  sont  administrées  sur  un  morceau  de  glace  (Revue 
scientifique). 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  ‘23  janvier  1887  au  samedi 
29  janvier  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1153,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  437  ;  illégitimes,  148. 
Total,  585.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  428  ;  illégitimes,  140. 
Total,  588.. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  23  janvier  1887  au  samedi  29  janvier  1887,  les  décès  ont  étc 
au  nombre  de  1088,  savoir  :  570  hommes  et  518  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  3. 
T.  8.  • —  Variole:  M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.  24,  F.  14. 
T.  38.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  \,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  8, 
F.  8.  T.  16.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  11  F.  8,  T.  10.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  137,  F.  73. 
T.  -?10.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  8.  T.  17.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  6.  T.  6,  —  Tumeurs  malignes  :  M.  9,  F.  27. 
T.  30.  —  Méningite  simple:  M.  17,  F.  15.  T.  32.—  Congestion 
si  hémorrhagie  cérébrale:  M.  28,  F.  21.  T.  32.  —  Paralysie: 
M  3  F.  0  T.  3.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  7. 
T.  H.  -  Maladies  organiques  du  coeur:  M.  21,  F.  41.  T.  05.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  17,  F.  19  T.  36.  —  Broncgite  chronique  : 
M  28  F  21.  T.  49.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  15,  F.  12.  T.  27. 

—  Pneumonie  M.  10,  F.  37.  T.  77.—  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  8.  F.  16.  T.  24.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  13.  T.  20. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  5,  F.  3.  T.  8.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  7.  T.  7.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débiliiô  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  21.  F.  10,  T.  31.  —Sénilité  :  M.  12,  F.  26.  T  38. 

—  Suicide:  M.  12,  F.  3.  T.  15.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  (i, 
F.  4.  T.  10.  — Autres  causes  de  mort  :  110,  F.  99.  T.  209.  — 
Causes  restées  inconnues  :  M.  2.  F.  9.  T.  1 1. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  103  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  38, illégitimes,  19. Total  :57, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  27;  illégitimes,  19.  Total  :  46. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Langlois,  licencié 

ès  sciences  naturelles,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire  1886-1887,  aide-préparateur  des  travaux  pratiques  ijp  phy¬ 
siologie  à  ladile  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Martin,  démis¬ 
sionnaire. —  M.  Brault,  docteur  en  médecine,  préparateur  dès  tra- 


préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Tours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  ét  physiologiques  à  ladite  Ecole. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  clc 
Wursbourg  :  M.  le  'Dr  IIelfreich,  privât  décent  d’ophthalmo- 
Iogie  est  nommé  professeur  honoraire.  —  Université  de  Graz. 
M.  le  IV  Blodig,  professeur  ordinaire  d’opthalmologie,  est  rem¬ 
placé  par  M.  le  Dr  Schnabel,  professeur  ordinaire  d’ophthalïuo- 
logie  à  l’université  d’Innsbruck.  —  Faculté  de  Prague  :  M.  le 
Dr  Kaufmann  est  nommé  privât  docent  pour  les  maladies  des 
oreilles. 

Assistance  publique.  —  M.  Monod,  préfet  du  Finistère,  est 
nommé  directeur  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur.  M.  Monod  est  connu  pour  scs  travaux  sur  l’hygiène,  l’as¬ 
sistance  publique  et  les  enfants  assistés,  qui,  malheureusement,  ne 
sont  pas  toujours  inspirés  par  les  idées  de  progrès. 

Banquet  en  l’honneur  des  premières  étudiantes  reçues 
internes.  —  Un  Comité  d’étudiants  et  de  docteurs  en  médecine 
vient  de  se  former  pour  offrir  un  banquet  aux  premières  étudiantes 
reçues  internes  des  hôpitaux.  Les  personnes  qui  désireraient  y 
prendre  part  sont  priées  de  se  faire  inscrire,  à  partir  de  7  heures 
du  soir,  tous  les  jours,  55,  me  de  Seine,  chez  M.  Madeuf,  étudiant 
en  médecine,  etc.  Nous  enregistrons  ce  fait  à  titre  de  renseigne¬ 
ment.. 

Congrès  de  Biarritz.  —  Le  Congrès  de  Biarritz,  dans  l’As¬ 
semblée  générale  tenue  le  8  octobre  dernier,  a  voté  les  articles 
suivants,  consacrés  à  l’organisation  définitive  du  Congrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie  et  do  climatologie. —  Art.  1er.  Les  sessions  du 
Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie  auront  lieu 
tous  les  trois  ans  ;  elles  se  tiendront  alternativement  en  France  et 
dans  un  autre  pays.  Le  prochain  Congrès,  par  dérogation  à  cet 
article,  se  tiendra  à  P.aris,  en  1889,  pendant  l’Exposition  univer¬ 
selle.  —  Art.  2.  En  France,  ainsi  que  dans  les  autres  pays,  les 
sessions  so  tiendront  dans,  une  ville  autre  qu’une  station  thermale. 

—  Art.  3.  Le  Bureau  de  chaque  Congrès- est  chargé  de,  pourvoir, 
en  temps  opportun,  à  la  formation  d’un  Comité  destiné  à  organi¬ 
ser  le  Congrès  suivant. —  Art.  4.  Les  communications  et  mémoires 
présentés  aux  sections  du  Congrès  seront  rassemblés  en  un  volume 
par  les  soins  d'un  Comité  de  publication  qui  aura  tous  pouvoirs  à 
ce  sujet.  —  N.  B.  Le  volume,  compte-rendu  officiel  des  travaux 
du  Congrès,  est  actuellement  sous  presse,  et  paraîtra,  vers  le  mpis 
d’avril.  Il  sera  adressé  gratuitement  à  tous  les  membres  adhérents 
du  Congrès.  , 

Epidémie  de. fièvre  typhoïde.  —  A  la  suite  do  quelques  cas 
de  fièvre  typhoïde  survenus  sur  le  bateau-école  le  Borda,  qui  est 
en  rade  de  Brest,  on  a  licencié  les  élèves  et  on  les  a  renvoyés 
dans  lèurs  familles. 

La  crémation  sur  les  bords  du  Volga.  —  Un  journal 
d’Astrakhan  raconte  une  singulière  cérémonie  qui  a  eu  lieu  der¬ 
nièrement  sur  la  rive  droite  .du  Volga,  dans  le  voisinage  de  la 
bourgade  de  Vetlianka  :  la  crémation  do  la  dépouille  mortelle  du 
lama  du  peuple  kalmonk,  mort  le  5  décembre.  Pendant  sept  jours, 
le  corps  du  lama  est  resté  exposé  dans  le  Ithouroul,  assis  sur  un 
fauteuil  en  fer,  auquel  il  était  attaché  par  du  fil  d’archal. 

Le  jour  de  la  crémation,  le  fauteuil  a  été  porté  trois  fois  autour 
du  hhouroul.  On  l’a  déposé  ensuite  sur  une  espèce  d'esplanade  et 
l’on  a  contruittout  autour  une  espèce  de  four  en  briques.  Ce  four 
a  été  rempli  de  combustible,  qu'on  a  allumé  au  son  d’une  musique 
kalmouke.  La  cérémonie  de  la  crémation  s’est  accomplie  devant 
line  assistance  très  nombreuse  dans  laquelle  on  voyait  beaucoup 
de  Russes. 

Le  défunt  lama  était  très  aimé  pour  sa  bienfaisance  et  sa  bonté. 
Il  était  toujours  prêta  rendre  service  à  tous  ceux  qui  s’adressaient 
à  lui.  Il  n’aura  pas  de  successeur,  car  il  a  été  décidé  de  supprimer 
la  dignité  sacerdotale  dont  il  était  revêtu.  (La  Lanterne,  1er  fé- 
vrier  1887). 

Membres  des  Comités  d'inspection  et  d’achats  de  livres 
près  les  Bibliothèques.  —  -  Sont  nommés  :  à  Aix-les-Bains, 
MM.  les  D,s  M.  Legrand  et  Guillaud  ;  -  à  Gaillac,  M.  le  D'  Rey  ; 

-  a  Caen,  M.  le  IV  Chamerel  ;  -  à  Beaume-les-Dames,  M.  le  IV 
Butterlin;  -  à  Cette.  M.  le  Dr  Tichy;  —  à  Sedan,  M.  le  D'  Pel¬ 


és  par  la  Société  de  médecine  publique  e 
essionnf.i.le  de  Paris.  —  Cette  Société  vin 
idailles  suivantes  avec  le  litro  de  lauréat  aux  (loi 
oms  sont  ci-dessous.  Médaille  d’or  :  M.  le  1 
•is)  pour  sa  thèse  sur  l'empoisonnai  lient  par  I 
médaille  dr  vermeil  :  M.  le  IV  Prieur  U 

\iiédaiilex\l'anjunl‘  :  MHe  IV  Lacroix  (de  Lille 
air  la  fièvre  jaune  (épidémie  do  la  Martiniqm 
IV  Dufourcq  (de  Bordeaux),  pour  sa  thèse  sl 
;  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds. 
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Per 

5  CENTI 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 
La  Chronique  des  hôpitaux. 

Phtisie  Tuberculoses 


Perles  t, 


duD'Glertan 


l  5  CENTIGR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS  5 

i  Grâce  à  ce  Procédé  (approuvé  par  l'Académie  de  Médecine)  l’odeur  de  l’Iodoforme  est  supprimée.  S 


||  Toutes  les  Tuberculoses  :  1  Antisepsie  Gastrointestinale:  S 

|  Phtisie  aiguë  fébrile  I  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides  « 
i  Phtisie  chronique  —  Adénites  T  Heure  typhoïde 

Scrofules  f  Diabète  — -  Goutte 

i  |  Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. — Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 
AVIS.  —  A  la  température  de  l'estomac,  l’éther  laisse  l’Iodoforme  réduit  à  un 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  contact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  J acob,  PARIS 


•HUILE  de  FOIE  DE  MORUE 


BERTHÉ 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs' 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatent  la  supériorité  de 

l  lmilc  «le  foie  «le  morue  «le  Itertlié. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 

Exiger  la  signature  C-^\  19,  rue  Jacob,  PARIS. 

!  2  fr.  50  1e  flacon  C.  - ^  2fr.  50  1e  flacon 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE  j  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  I  CONVALESCENCES 

8,  Avenue  Victoria,  PARIS,  et  Pharmacies 


MME  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉ!  PAR  Ll  D»  COUTARKT 
UorUX  d*  l'Institut  d*  Trust*  :  Tri »  i*  500  fr. 

Cette  préparation  nou  vellc  a  aubl  l’épreuve 
de  l'eiperimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  Ici  Sociétés  savantes  en  lB70eten  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciencea 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnfér-, 
Société  médico-chirur  gicalede  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  le»  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  laseconde  digestion. 

Médaille  {argent  i  l't*  position  it  Lyon  1171 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Gros:  Pharmacie Q»mB  AY,RRoanne(Lolrej 


EN  VENTE 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical 


ÉPILEPSIE  HYSTÉRIE  NÉVROSES 

Le  SIROP  de  HEKTRY  MURE  auV  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromure  tle  Potassium  (exempt  de  ”  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d’iodure),  expérimenté  avec  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a 
tant  de  soin  par  les  Médecins  dos  lios-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amères  d’une  qua- 
nombretrès  considérabtedeguérisons.  lité  très  supérieure. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  au-  Chaque  cuillerée  de  sirop  de 
torisés  en  font  foi.  henry  mure  contient  s  grammes 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  .  de  bromure  de  potassium. 
tion  bromurée  en  Franco,  en  Angle-  T  Prix  du  Flacon  :  5  irancs. 

Henry  MURE,  Ph‘“>  à  Pont-St-Esprit  (Gard).  —  PARIS,  Pii‘°  X.EBROU.16,  rue  Richelien. 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Par  J.-M.  CHARCOT 


PEPTONE  CATILLON 


Pare,  inodore,  Agréable  au  Coût,  se  Conserve  bien 

POUDRE  DE  VIANDE 


t  SIROP,  ELIXIR,  CHOCOLAT,  e 


!  POUDRE  ALIMENTAIRE 


Vin  Tri- Phosphaté  de  Catillon  à  ia  Glycérine  et  au  Quinquina 

Solutionnée  p'hosphate  d^chàux ^fconstitue^unë'nrédication  tonique  rcconstUuante' complète* 
Vu  verre  a  liqueur  contient  o  <jr.  60  de  phosphates  de  chaux,  de  potasse  et  de  soude. 

Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  de  Catillon 

Remplace  à  la  fois  l’huile  de  morue,  la  créosote,  les  vins,  sirops  ou  solutions  de  phosphate 
œ  chaux  et  constitue  une  médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 
o  qr.  2o  créosote  vraie  et  o  yr.  50  phosphates  de  chaux,  potasse  et  soude  par  cuillerée. 
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Société  médicale  du  3e  arrondissement  a  Paris.— Bureau 
pour  1887  :  M.  le  Dr  Chautemps,  conseiller  municipal,  président; 
—  M.  le  D1  Reuss,  vice  ^président  ;  —  M.  le  Dr  Miquel,  chef  du 
service  micrographique  à  Montso.nris,  secrétaire  général"; 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Raige-Delorme,  ancien  bibliothé-v 
caire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  91  ans, 
le  22  janvier.il  a  été  le  premier  directeur  àuDictionnaire  Encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales  eh  courside  publication  et  y  a 
publié  plusieurs  articles.  Ses  successeurs  comme  directeurs  de  cette 
publication  ont  été  successivement  MM.  Dechambre  et  Hahn. 
M.  Raige-Delorme  fonda  en  1823  les  Archives  générales  de 
médecine  et  en  fut  rédacteur  en  chef  jusqu’en  1853.  Il  a  collaboré 
aussi  aux  Dictionnaires,  de  médecine  en  21  volumes,  en  30  volu¬ 
mes.  Il  a  été  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  1836  à  1876.  Erudit 
de  première  valeur,  M.  Raige-Delorme  était  le  doyen  du  journalisme 
médical. —  M.  leDr  H.  Betbeder,  un  des  doyens  des  médecins 
du  Bordelais,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
décédé  dans  cette  ville.  —  M.  leD'Léon  Mareschal,  mé.deoin 
major  de  2°  classe,  décédé  à  Gardaïa  (Mézab,  Sud  algérien),  à  l’âge 
de  33  ans.  —  M.  le  Dr  Morvan,  ancien  interne  des  hôpitaux. de .. 
Paris.— M.  le  Dr  Crevau  (de  Villedommange). —  M.  le  Dr  Bra/rd 
vient  de  mourir  à  Gonzac  (Charente-Inférieure);  né  en' f®04,  il  se 


lança  dans  la  politique  et  fut  nommé  en  1848  représentant  du  peu¬ 
ple  à  l’Assemblée  constituante  où  il  siégea  à  îa  gauche.  Il  ne  fut 
pas  réélu.  —  M.  le  Dr  Bazin  (de  Saint-Brice). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement- 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huellard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner « 
veuses  :  M.  Charcot,  hindi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret  . 1  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hospice  de  BicêtR'e.— Maladies  mentales:  M.  Charpentier, 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville, 


Paris.  —  Impi  V.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Rennes,  71 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

n  spéciale  d’éducation  et  de  traitement,  fondée  en  1843,rue  Benserade,7  à  Gentilly,  Seine 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHARBAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr  Pharm «  page  300.  Comment >  du.  Codeœ,  page  813.  Thérapéutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

est  un  névrosthenique  et  nn  puissant  sédatif 

des  NEVROSES, des  KÉVRALGIEVu  NERVOSISME 

THÉ  SAINT-GEHMAIN  (Codex, pe  538)  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sâr  et  agréable. 


bpwwm . m  m . 


VOSGES  PLOMBIERES  VOSGES 


♦Traitement  des  Maladies  du  Tube  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Dtérines? 

Truiet  direct  de  Paris  a  Plombières  en  8  heures  ♦ 

T  EN  BOISSON.  -  BAINS  CONCENTRÉS  ♦ 

Expédition  des  Eaux  et  Bains  Concentrés  pour  usage  â  domicile.  ♦ 

■  Les  Eaux  de  Plombières  sont  transportées  sans  altération,  elles  se  conservent  indéfiniment.  ♦ 

-  Les  Bains  Concentrés  sont  obtenus  par  l'évaporation  de  l'Eau  minérale,  et  ont  tontes  les  propriétés  médicales-*- 
o  de  Plombières.  —  ADRESSER  LES  DEMANDES  DIRECTEMENT  A  la  C"  de  Plombières  ♦ 
u  Dépôt  Principal,  Maison  ADAM,  31, '‘Boulevard  des  Italiens,  à  Paris' ¥ 


à 


EAU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  Sébiles —  Maladies  de  la  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


ANÉMIE  -  DIABÈTE 


—  Voies  respiratoires 

FIÈVRES  INTERMITTENTES 


à 


GHABETOUT 

Eaux  minérales,  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 

contre-anémie,  digestions  pénibles,  goutte,  gravelle,  etc. 

11,  boulevard  Malesherbes. 


lEPSI-CHAM PAGNE  GONIN 


titrée.  Souverain  dons  les  cas  de  Dyspeps: 

Voies  digestives  et  Vq _ _ _ 

j  MODE  D'EMPLOI.-  Une  Bute  ou  un  verre  à  Bordeaux  au  milieu  et  à  la  Un  de  ohaque  repas  —  Prix:  5  flr. 
I  A.  VICARIO,  P  tien,  13,  Boulevard  Haussmann,  PARIS,  ET  PHARMACIES. 


Ce  Vin  quieonstitue 
le  meilleur  digestif 
arque  et  ue  ni  r-epama  rigoureusement 

sa  d’Estomac,  Gastralgie,  Atonie  des 


ÉTRENNES  A  NOS  ABONNÉS 


A  titre  de  primes,  et  pendant  les  trois 
premiers  mois  de  l’année  1887  seulement, 
nos  abonnés  pourront  nous  demander  les 
ouvrages  suivants  qui  leur  seront  vendus 
avec  60  0/0  de  remise  et  expédiés  franco  de 
port  à  domicile. 


AVEZOU  (J.-C.)  De  quelques  phénomènes  con¬ 
sécutifs  aux  contusions  des  troncs  nerveux 
du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  bran¬ 
ches  nerveuses  digitales.  Etude  ^Unique 
avec  quelques  considérations  sur  lamistri- 
bution  anatomique  des  nerfs  collatéraux 
des  doigts.  Uu  vol.  in-8  de  144  pages.— Prix  : 
3  fr.  50.  —  Réduit  k .  1  fr.  50. 

BLANCHARD  (R.)  De  l’anesthésie  par  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  par  la  méthode  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Bert.  Volume  in-8"  de  101  pages 
avec  3  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  — 
Réduit  .  k .  1  fr.  20 

BLONDEAD  (A.),  Étude  clinique  sur  le  pouls 
lent  permanent  avec  attaques  syncopales 
et  épileptiformes.  —  Un  vol.  in-8  de  72  pa¬ 
ges. —  Prix  :  2  fr.  —  Réduit  k  .  .  .  .  .  80  c. 

BOYER  (H.  Cl.  de).  Études  topographiques  sur 
les  lésions  corticales  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux.  Volume  in-8  de,  290  pages,  avec  104  fi¬ 
gures  intercalées  dans  le  texte  et  une  planehe- 
Paris,  1879.  —  Prix:  6  fr,— Réduit  à  2  fr.  Ai. 

BRIS5AÜD  (E.)  Recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  et  physiologiques  sur  la  contracture 
permanente  des  hémiplégiques.  Volume  in-8 
de  210  pages  avec  42  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  3  fr.  —  Réduit  à . ' .  2  fr. 

BUDIN  (P.).  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de 
vue  de  l'obstétrique.  Recherches  cliniques  et 
expérimentales.  Gr.  in-8  de  112  pages,,  avec  dp 
nombreux  tableaux,  10  figures  interealées/daus  re 
texte,  36  planches  noires  et  une  planche  en 
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THÉRAPEUTIQUE 

Sur  une  méthode  de  traitement  de  la  dilatation 
de  l’estomac. 

Par  Albert  Mathieu. 

La  dilatation  de  l’estomac  est  à  l’ordre  du  jour; 
jamais  en  clinique  on  ne  lui  avait  accordé  autant  d’atten¬ 
tion,  jamais  en  pathologie  générale  autant  d’impor¬ 
tance. 

Notre  excellent  maître  le  Professeur  Germain  Sée, 
dans  son  livre  sur  les  dyspepsies  gastro-intestinales, 
avait  séparé  la  dyspepsie  vraie  qui  résulte  d’un  trouble 
chimique  de  la  digestion,  des  fausses  dyspepsies  qui 
reconnaissent  pour  cause  un  vice  de  l’innervation  et  de 
la  motricité  du  tube  gastro-intestinal.  C’était  là  une 
distinction  capitale  qu’on  retrouve  dans  les  travaux  si 
nombreux  qu’on  a,  depuis  quelques  années,  en  Allema¬ 
gne  surtout,  consacrés  à  l’étude  de  la  dyspepsie.  Lorsque 
j’avais  l’honneur  d’être  son  chef  de  clinique  nous  avons 
repris,  avec  cette  idée  première  comme  point  de  départ, 
l’étude  de  certaines  formes  de  la  prétendue  dyspepsie 
flatulente  et  douloureuse.  Nous  avons  bientôt  constaté 
que  beaucoup  de  ces  faux  dyspeptiques  présentaient  un 
phénomène  commun  intimement  lié  aux  autres  symp¬ 
tômes  de  leur  maladie  :  une  dilatation  manifeste  de 
l’estomac.  Nous  avons  consigné  les  résultats  de  nos 
recherches  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Revue  de 
Médecine  de  1884. 

Nous  avions  été  frappés  surtout  par  ce  fait  que  les 
individus  atteints  de  cette  forme  de  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  étaient  des  nerveux,  facilement  excitables,  mais 
en  revanche  prompts  à  la  dépression,  à  l’épuisement. 
Souvent  nous  avons  vu  les  accidents  gastro-intestinaux 
débuter  chez  eux  à  la  suite  d’émotions,  de  frayeurs 
vives,  de  mouvements  de  colère.  Tout  cela  était  bien  fait 
pour  mettre  en  évidence  l’influence  d’un  état  particu¬ 
lier  de  névropathie.  Les  crises  douloureuses  qu'ils  pré¬ 
sentent  souvent  au  creux  épigastrique  nous  ont  paru 
s’expliquer  par  une  contraction  spasmodique  des  mus¬ 
cles  gastriques,  peut-être  plus  particulièrement  du 
Pylore;  et  la  distension  gazeuse  de  leur  estomac  et  de 
leur  intestin  par  le  relâchement  musculaire,  par  l’atonie 
consécutive  à  cet  état  spasmodique.  Il  nous  a  semblé 
qu’ après  des  alternatives  de  spasme  et  de  dépression, 
c’était  l’atonie  qui  finissait  par  l’emporter,  par  s’établir 
a  demeure  en  vertu  d’un  véritable  épuisement  nervo- 
moteur.  On  sait,  du  reste,  que  les  neurasthéniques  sont 
particulièrement  sujets  dans  l’ensemble  de  leurs  phéno¬ 
mènes  vitaux,  dans  leurs  actes  intellectuels  ou  moteurs, 
a  ces  alternatives  d'excitation  et  de  relâchement  et  que 
c  est  en  dernier  terme  ce  dernier  état  qui  finit  par  l’em¬ 
porter. 

M.  le  Professeur  Bouchard  qui  a  tant  étudié  la  gas- 
trectasie,  qui  lui  attribue  une  importance  si  grande  en 
pathogénie  paraît  avoir  été  plutôt  frappé  par  la  dilata¬ 
tion  qui  s’établit  progressivement, sans  attirer  l’attention, 
de  telle  sorte  qu’à  un  moment  donné  ce  sont  les  phéno¬ 
mènes  généraux  ou  les  manifestations  à  distance  qui 
sont  seuls  accusés  par  le  malade.  La  gastrectasie  peut 


passer  inaperçue,  si  le  médecin  averti  ne  va  pas  la  cher¬ 
cher.  M.  Bouchard  attribue  cette  dilatation  progressive 
à  une  sorte  de  faiblesse  congénitale  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  lisse.  L’estomac,  incapable  de  résister,  se  laisse 
progressivement  distendre  par  lejxûds  des  aliments  ;  il 
lui  devient  bientôt  impossible  de  revenir  sur  lui-même. 
Il  ne  se  rétracte  plus  lorsqu’il  est  Aide  ;  il  est  dilaté. 
C’est  donc  ici  encore  l’atonie  qui  domine.  M.  le  Profes¬ 
seur  Bouchard  fait  de  cette  dilatation  primitive  le  point 
de  départ  et  la  cause  de  toute  une  «  iliade  de  maux  ».  Je 
pense  pour  ma  part,  et  la  conviction  est  bientôt  faite  à 
ce  point  de  vue  lorsqu’on  observe  un  certain  nombre 
de  prétendus  dyspeptiques,  que  beaucoup  des  dilatés  de 
l’estomac  sont  des  neurasthéniques  ou  desarthritiques, 
c’est-à-dire  des  névropathes  et  que  la  déséquilibration 
de  la  nervo-motricité  générale  est  chez  eux  un  fait 
antérieur  à  la  gastrectasie,  qui  domine  et  explique  cette 
gastrectasie  et  les  symptômes  dont  elle  s’accompagne, 
symptômes  qui  sont,  comme  le  professe  M.  Germain  Sée, 
le  plus  souvent  autant  sous  la  dépendance  de  l’intestin 
que  de  l’estomac.  Je  ne  pense  pas  du  reste  que  tous  les 
dilatés  doivent  être  rangés  dans  cette  catégorie,  mais 
qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  lui  appartiennent  de 
droit. 

La  dilatation  de  l’estomac  n’est  pas  du  reste  une  ma¬ 
ladie,  c’est  un  symptôme  qui  peut  se  rencontrer  dans 
des  circonstances  très  différentes  les  unes  des  autres, 
que  l’on  peut  ranger,  semble-t-il,  sous  les  têtes  de  cha¬ 
pitre  suivantes.  1°  Dilatation  par  lésion  organique  du 
pylore  et  rétrécissement  de  cet  orifice  ;  2°  Dilatation  par 
dégénérescence  de  la  fibre  musculaire  des  parois  stoma¬ 
cales  ;  3°  Dilatation  par  atonie,  par  faiblesse  générale  qui 
amènent  un  relâchement  plus  marqué  de  l’estomac 
parce  que  sa  cavité  est  plus  grande  que  celle  des  autres 
parties  du  tube  digestif,  et  qu’il  supporte  en  bloc  le  poids 
des  aliments  ingérés  ;  4°  Dilatation  par  l’atonie  muscu¬ 
laire  qui,  après  avoir  alterné  avec  les  phénomènes  d’ex¬ 
citation  exagérée ,  chez  les  neurasthéniques,  finit  par  pré¬ 
dominer  et  par  persister. 

Dans  les  deux  premières  catégories,  il  est  difficile 
d’établir  un  traitement  curateur.  Le  rétrécissement  or¬ 
ganique  du  pylore  appellerait  une  intervention  chirur¬ 
gicale  qu’on  a  plusieurs  fois  tentée  avec  succès.  La 
dégénérescence  de  la  fibre  musculaire  ne  laisse  guère 
d’autre  ressource,  lorsqu’elle  est  très  avancée,  que  de 
ménager  ce  qui  reste  du  muscle,  de  fractionner  autant 
que  possible  l’alimentation,  d’éviter  par  tous  les  moyens 
la  surcharge  de  l’estomac,  d’évacuer  mécaniquement 
cette  surcharge  quand  elle  s’est  produite. 

Avec  le  simple  relâchement  du  muscle  gastrique,  il 
faut,  autant  que  possible,  augmenter  le  tonusmusculaire, 
le  tonus  général,  et  rendre  aux  fibres  épuisées  la  vigueur 
qui  leur  manque.  Enfin,  lorsque,  comme  dans  la  neu¬ 
rasthénie,  il  y  a  une  déséquilibration  de  l’excitabilité 
nerveuse,  il  faut  chercher  en  même  temps  à  rétablir  cet 
équilibre  compromis.  Cela  d’autant  mieux,  que  chez 
ces  malades,  ainsi  que  le  dit  notre  maître  G.  Sée,  il  ne 
s’agit  pas  seulement,  dans  leurs  manifestations  pseudo¬ 
dyspeptiques,  de  phénomènes  gastriques,  mais  de  mani¬ 
festations  gastro -intestinales.  Ce  n’est  peut-être  pas  le 
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moindre  mérite  de  l’ipéca  que  d’agir  à  la'  fois  sur  la 
totalité  du  tube  digestif. 

J’ai  cherché  à  remplir  ces  diverses  indications,  et  à 
instituer  une  méthode  de  traitement  qui  y  réponde.  Les 
résultats  que  j’ai  obtenus  jusqu’à  présent  m’ont  paru 
assez  satisfaisants  pour  mériter  les  honneurs  de  la 
publicité. 

Voici  donc,  avec  chacun  des  desiderata  théoriques, 
la  pratique  thérapeutique  qui  lui  correspond  : 

î°  Eviter  la.  surcharge  alimentaire.  —  Il  faut  évi¬ 
demment  éviter  que  l’estomac  reçoive  tout  à  coup  une 
masse  trop  considérable  d’aliments  et  que  leur  poids 
n’exerce  sur  ses  parois  une  traction  exagérée. 

A  l’exemple  de  mon  maître  LL  Sec,  je  recommande 
aux  malades  d’éviter  les  aliments  qui  laissent  dos  résidus 
abondants  :  les  légumes  verts,  les  salades,  les  fruits 
verts,  les  féculents.  C’est  en  réalité  supprimer  à  peu  près 
tous ‘les  légumes.  Je -ne  tolère  guère  qu’une  petite 
quantité  de  pommes  de  terre.  Les  aliments  doivent  être 
aussi  finement  divisés  que  possible  ;  il  est  donc  impor¬ 
tant  que  la  mastication  s’exécute  parfaitement  :  il  faut  y 
veiller.  Enfin,  si  l’on  ne  peut  pas  diminuer  la  quantité 
des  aliments  ingérés,  il  faut  répartir  cette  quantité  en 
un  plus  grand  nombre  de  prises.  Il  faut  augmenter  le 
nombre  des  repas  et  diminuer  la  masse  des  aliments 
ingérés  à  chacun  d’eux.  Il  faut  se  défier  du  vin  si  sou¬ 
vent  frelaté.  La  bière,  prise  aux  repas,  peut  être  utile. 
A  jeun,  elle  paraît  toujours  nuisible,  ainsi  du  reste  que 
tous  les  liquides  froids  et  surtout  glacés.  Lorsqu’il  y  a 
des  sensations  douloureuses,  M.  G.  Sée  recommande 
l’usage  des  boissons  chaudes  ;  le  thé  léger  chaud  le 
matin,  le  grog  léger  chaud  le  soir.  Il  ne  tolère  pas  d’autre 
boisson,  mais  il  laisse  les  malades  boire  à  leur  soif.  En 
buvant  chaud,  peut-être  sont-ils  moins  tentés  de  se 
laisser  aller  à  l’absorption  brusque  d’une  masse  exagérée 
de  liquide.  Cette  méthode,  en  tout  cas,  donne  d’excellents 
résultats. 

2°  Assurer  la  régularité  des  fonctions  intestinales. 
—  Presque  tous  les  dilatés  sont  constipés.  La  constipa¬ 
tion  est  peut-être  plus  fréquente  encore  chez  ceux  qui 
présentent  de  la  flatulence  et  de  la  douleur  et  que  nous 
visons  plus  particulièrement  ici.  Lasègue,  par  une  ex¬ 
pression  heureuse  dans  sa  familiarité,  disait  qu’il  fallait 
rétablir  le  tirage  intestinal.  M.  G.  Séc  se  sert  souvent 
d’une  poudre  qui  produit  un  très  bon  effet  ;  elle  est 
composée  de  magnésie,  de  crème  de  tartre  et  de  soufre 
précipité  mélangés  en  parties  égales.  Il  en  fait  prendre 
une  cuillerée  à  café  au  commencement  île  chaque  repas. 
Les  malades  arrivent  du  reste  aisément  à  régler  eux- 
mêmes  la  dose  qu’ils  doivent  absorber.  Ils  l’augmentent 
ou  la  diminuent  suivant  l’action  produite.  Un  autre 
moyen,  également  très  satisfaisant,  consiste  à  faire 
prendre  chaque  matin  un  demi-lavement  additionné 
d  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  do  glycérine.  Souvent 
les  lavements  froids  agissent  mieux  que  le$G§vements 
tièdes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  qu’il 
a  à  assurer  la  régularité  des  fonctions  de  l’intestin. 

3®  Relever  le  tonus  général.  — II  importe  de  relever 
le  tonus  général  de  l’organisme,  de  régulariser  l’exci¬ 
tabilité  du  système  nerveux.  Pour  cela,  les  douches  froi¬ 
des  réussissent  à  merveille.  Lorqu’clles  sont  mal  tolé¬ 
rées,  on  peut  ordonner,  au  début,  des  douches  tièdes, 
en  jet,  le  long  de  lu  colonne  vertébrale.  En  dehors  de 
ces  conditions,  nous  avons  surtout  employé  les' douches 
froides  en  pluie,  d’une  durée  de  25  à  30  secondes,  don¬ 
nées  tous  les  deux  jours. 


4°  Relever  le  plus  particulièrement  la  tonicité  de 
la  fibre  muscûlaire  cle  l'estomac.  —  Lorsque  le  muscle 
cardiaque  est  impuissant  à  remplir  sa  tâche  physiologi¬ 
que,  lorsque  sa  cavité  se  dilate  et  que  le  sang  s’y  accu¬ 
mule  en  excès,  la  digitale  lui  rend  la  vigueur  qui  lui 
faisait  défaut  et  augmente  sa  tonacité.  Les  contractions 
deviennent  plus  parfaites  et  plus  vigoureuses.  Ce  que 
I  fait  la  digitale  dans  l’asystolie,  un  médicament  ne  pour¬ 
rait-il  pas  le  faire  dans  la  gastrectasie,  qui  est,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  mot  n’est  pas  de  moi,  une  sorte  d’asystolie 
de  l’estomac?  La  fève  de  Calabar,  la  noix  vomiquë,ont 
été  données  dans  le  but  de  stimuler  la  contractilité 
.gastro-intestinale.  Il  n’y  a  pas,  à  mon  avis,  de  médica¬ 
ment  qui  remplisse  mieux  cet  office,  que  la  poudro  d’i¬ 
péca.  Pour  cela,  il  n’est  pas  nécessaire  de  la  donner  à 
doses  vomitives.  Au  début,  je  l’administrais  dans  du 
sirop  d’écorces  d’oranges  : 

Poudre  d’ipéca . . .  2  gr. 

Eau  . . «  150  gr. 

Sirop  d’écorc-es  d’oranges  »...  150  gr. 

Le  malade  en  prenait  le  matin  tous  los  deux  ou  trois 
jours  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche.  J’ai  renoncé  à 
cette  formule,  qui  m’a  donné  cependant  de  bons  résul¬ 
tats,  parce  qu’elle  provoque  facilement  le  dégoût  et  la 
nausée  chez  des  malades  susceptibles.  Actuellement  je 
donne  la  poudre  d’ipéca  sous  forme  de  cachets.  Tout 
d’abord  je  donne,  le  matin,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
un  cachet  qui  renferme  5  centigrammes  d’ipéca.  La 
plupart  des  malades  ne  vomissent  pas  avec  cette  dose; 
à  peine  ont-ils  de  légères  nausées  et  un  peu  de  salivation. 
Il  m’est  égal,  dureste,  qu’ils  vomissent  une  fois  ou  deux. 
Cependant,  s’ils  sont  très  sensibles  à  l’ipéca,' et  il  y  a,  à 
ce  point  de  vue,  des  susceptibilités  individuelles  très 
variables,  je  leur  donneseulement,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  un  cachet  de  2  ou  3  centigrammes.  Je  crois,  sans 
en  être  certain,  du  reste,  qu’il  est  bon  d’avoir  un  peu  de 
salivation,  qui  témoigne  de  l’action  du  médicament. 

5°  Calmer  les  douleurs.  —  Les  neurasthéniques  di¬ 
latés,  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  ont  sou¬ 
vent  à  l’épigastre  des  sensations  plus  ou  moins  pénibles. 
Parfois  une  simple  pesanteur,  parfois  des  douleurs  pon- 
gitives,  lancinantes,  qui  peuvent  rappeler,  par  leur  in¬ 
tensité,  les  douleurs  de  la  gastralgie  des  chloTOtiquês, 
ou  les  douleurs  de  l’ulcère  rond.  L’usage’ des  boissons 
chaudes  calme  merveilleusement  ces  douleurs,  dans  la 
■  majorité  des  cas.  On  peut  se  servir  encore  de  l’eau  chlo¬ 
roformée,  ou,  commeOn  l’a  fait  dans  ces  dernierstemps, 
du  chlorhydrate  de  cocaïne,  donné  à  la  dose  cle5àl0cen- 
tigrammes.  Tout  d’abord  la  présence  des  crises  doulou¬ 
reuses  ou  même  d’une  douleur  marquée  à  la  pression, 
au  creux  épigastrique,  m’avait  paru  contre-indiquer  l’u¬ 
sage  de  l’ip  'ca.  L’observation  m’a  appris  qu’il  n’en  était 
rien.  Au  contraire,  dans  la  moyenne  habituelle,  tout  au 
moins,  les  douleurs  diminuent  à  mesure  que  diminuent 
les  autres  phénomènes  pseudo-dyspeptiques  :  ballon¬ 
nement  du  ventre,  renvois,  pesanteurs,  malaise,  cour- 
•  bature  générale,  etc. 

Sous  l’influence  du  régime  et  du  traitement  précé¬ 
dents,  j’ai  obtenu  dfepuis  que  j’ai  commencé  à  me  ser¬ 
vir  de  cette  méthode,  c’est-à-dire  depuis  bientôt  trois 
ans  d’ici,  des  résultats  très  encourageants.  Mes  premiè¬ 
res  observations  Ont  été  laites  à  l’Ilôtel-Dieu,  dans  le 
service  clu  professeur  G.  Sce.  Il  en  est  déjà  fait  briève¬ 
ment  mention  dans  notre  mémoire  sur  la  dilatation 
atoniquo  de  l’estomac.  Los  autres  ont  été  faites  surtout 
àla  consultation  du  Chemin  de  fer  de  l’Est,  consultation 
qui  présente  de  nombreux  exemples  de  gastrectasie.  Je 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


127 


rapporterai  seulement,  à  titre  d’exemple,  trois  cas  qui 
me  paraissent  démonstratifs. 

I.  M.  D...,  étudiant  en  médecine  m’est  adressé  en  février  1886. 

Il  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  8  ans;  pas  de  maladie  avant  188  .’.  A 
cette  époque,  il  commence  ses  études  médicales  à  Montpellier  ; 
le  conseil  de  révision  l’ajourne  pour  faiblesse  dè  constitution. 
En  1884,  à  Paris,-  on  le  déclare  bôn  pour  le  service.  A  ce 
moment,  commencent  à  apparaître  des  troubles  de  la  digestion 
caractérisés  par  des  éructations  et  du  gonflement  abdominal 
'  après  les  repas.  En  mars  1885,  augmentation  des  phénomènes 
gastriques,  poussées  érythémateuses  et  eczémateuses  ;  cépha¬ 
lalgie  tréquente  et  très  intense  ;  amaigrissement  progressif  et 
assez  rapide  ;  sensation  de  faiblesse  très  grande.  11  est  traité 
alors  par  la  teinture  de  badiane  et  la  noix  vomique  ;  amélio-, 
ration  légère. A  ce  moment'1,  le  malade  retourne  dans  sa  famille 
pour  y  passer  les  vacances  ;  on  lui  ordonne  l’usage  des  alcalins 
qui  ne  produisent  aucun  résultat  appréciable.  En  novembre 
1885,  huit  jours  après  la  rentrée  à  Paris,  les  accidents  éclatent 
dans  toute  leur  intensité.  Les  alcalins  sont  continués,  on  y 
ajoute  de  la  pepsine  et  de  l’acide  chlorhydrique.  Enfin  un  de 
ses  chefs  de  service  le  met  au  régime  sec.  Ces  divers  traite¬ 
ments  n’amènent  aucune  amélioration.  Au  mois  de  février, 
M.  D...  m’est  adressé,  je  le  trouve  maigre,  le  teint  jaune,  les 
traits  tirés.  Il  accuse  une  faiblesse  générale  très  grande.  Ce¬ 
pendant  il  est  évidemment  dlun  tempérament  extrêmement' 
nerveux.  Il  est  gêné  par  des  éructations  presque  continuelles, 
qui  augmentent  après  les  repas.  Après  les  repas  encore,  il  se 
fait  un  ballonnement  marqué  de  l’abdomen  et  surtout  de  la 
région  épigastrique.  Le  malade  accuse  une  sensation  très 
pénible  de  tension  et  de  pesanteur.  La  constipation  est  très 
marquée.  Souvent  il  y  a  du  malaise,  une  sensation  de  dépres¬ 
sion,  de  faiblesse  générale  ;  l’inaptitude  au  travail  est  presque 
absolue.  Fréquemment,  de  la  céphalalgie  gravative  très  péni¬ 
ble.  Enfin  sur  les  cuisses  des  deux  côtés,  des  placards  irré¬ 
guliers  d’eczéma  sec,  squameux.  A  l’examen,  on  constate  du; 
ballonnement  du  ventre,  plus  marqué  à  l’épigastre,  vers  l’om¬ 
bilic  et  dans  la  région  de  l’hypochondre  gauche.  A  la  per¬ 
cussion,  la  sonorité  gastrique  se  perçoit  depuis  le  septième 
espace  intercostal  gauche,  sur  la  ligne  mamelonnaire  jusqu’à 
environ  un  travers  de  doigt  au-dessous  de.  l’ombilic,  A  ce  ni¬ 
veau  il  est  facile,  en  imprimant  à  la  paroi  thoracique  de 
petites  secousses  successives,  d’après  la  méthode  de  M.  Bou¬ 
chard,  décrite  dans  là  très  intéressante  thèse  de  M.  P.  Le 
Gendre,  de  percevoir  un  bruit  très  net  de  clapotage.  Par  la 
succussion  hypocratique,  on  détermine  un  bruit  de  flot  très 
accusé.  Il  existe  donc  très  manifestement  une  dilatation  consi¬ 
dérable  de  l’estomac.  Le  même  examen  fait  à  plusieurs  re¬ 
prises,  dans  des  conditions  diiférentes  de  digestion,  a  toujours 
donné'des  résultats  analogues.  Le  malade  est  soumis  au  ré¬ 
gime  qui  a  été  formulé  plus  haut.  L’amélioration  ne  tarde  pas 
à  se  produire.  En  mai  1886,  tous  les  accidents  ont  beaucoup 
diminué.  Les  phénomènes  de  flatulence  sont  beaucoup  moins 
gênants.  Les  forces  sont  revenues  et  avec  elles  l’aptitude  au 
travail.  Le  clapotage  gastrique  ne  se  trouve  plus  qu’à  un 
travers  de  main  au  dessus  de  l’oftibilic.  La  sonorité  gastrique 
mesurée  verticalement  a  perdu  de  12  h  15  cent,  et  peut-être 
plus.  En  janvier  1887,  je  puis  constater  que  l’amélioration 
s’est  maintenue  et  accentuée.  La  capacité  de  l’estomac  paraît 
encore  avoir  diminué.  Il  n’y  a  plus  de  ballonnement  du  ventre; 
plus  de  céphalalgie,  ni  d’eczéma.  Le  malade  se  sent  fort  et 
plein  d’entrain.  Il  a  commencé  depuis  quelques  mois  déjà  à  se 
départir  du  régime  alimentaire  rigoureux  des  premiers  temps. 
Il  mange  des  féculents,  des  légumes  verts,  même  des  choux. 
Au  moindre  signe  de  reprise  des  hostilités,  de  dyspepsie  flatu- 
lente,  il  reprend  de  l’ipéca  et  se  trouve  immédiatement  sou¬ 
lagé.  Il  ne  peut  pas  encore  boire  de  vin  pur,  sans  avoir  de 
nouveaux  accidents.  L’effet  nuisible  du  vin,  est  du  reste  con¬ 
staté  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et  le  mieux  est  tou¬ 
jours  de  supprimer  d’emblée  cette  boisson.  Les  selles  sont 
plus  régulières;  quand  la  constipation  tend  à  se  rétablir,  des 
lavements  en  ont  rapidement  raison. 

IL  D.,.,  âgé  de  28  ans,  employé  au  chemin  de  fer  de  l'Est, 
<le  tempérament  très  nerveux,  dit  que  les  accidents  gastro¬ 


intestinaux  dont  il  se  plaint,  ont  commencé  il  y  a  4  ans,  A 
cette  époque,  il  aurait  été  fatigué,  surmené.  Souvent  alors  il 
avait  des  poussées  de  diarrhée.  Depuis  trois  mois,  les  choses 
ont  empiré.  Au  commencêment  de  mars,  il  se  présente  à  nous 
accusant  delà  douleur  dans  le  côté  gauche  et  (Tes  phénomènes 
caractéristiques  do  la  dilatation  de  l’estomac  à  forme  doulou¬ 
reuse  :  pesanteur  épigastrique-,  ballonnement  du  ventre,  éruc¬ 
tations,  constipation,  douleur  au  creux  épigastrique,  et  dila¬ 
tation  de  l’estomac  dont  la  sonorité  se  perçoit  du  7e  espace 
intercostal  jusqu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic  ;  clapotage  à  ce  niveau  ;  bruit  de  flot  par  la 
Silccussion;  céphalée,  mélancolie.  Il  est  soumis  au  traitement 
par  les  douchés,  l’épica,  le  régime  des  boissons  chaudes  et  lés 
lavements  de  glycérine.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours, 
l’amélioration  est  déjà-très  sensible.  La  dilatation  de  l’estomac 
a  diminué  de  6  à  8  centimètres  dans  le  sens  vertical.  Au  com¬ 
mencement  de  juin,  la  guérison  était  à.  peu  près  complète; 
elle  s’est  maintenue. 

.  III.  Le  nommé  P...,  âgé  de  28  ans,  employé  au  chemin  de  fer 
de  l’Est,  sans  maladie  antérieure,  aété  atteint  il  y  a  7  à  8  mois 
de  colique  néphrétique.  Depuis  il  a  éprouvé  des  chagrins  très 
vifs  ;  sa  femme  l’a  quitté  il  y  a  deux  mois,  abandonnant  aussi 
1  un  jeune  enfant.  Depuis  cette  époque,. les  digestions  sont  diffi¬ 
ciles;  il  y  a  de  la  pesanteur  épigastrique.  Le  malade  qui' est 
gros  mangeur  en  temps  ordinaire  a  perdu  l’appétit;  il  s’est 
amaigri,  son  teint  est  jaune.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  l’urine. 
Après  les  repas,  il  y  a  du  gonflement  de  l’abdomen,  des  ren¬ 
vois  gazeux  ;  pas  de  renvois  liquides,  pas  de  pyrosis.  L’esto¬ 
mac  descend  notablement  au-dessous  de  l’ombilic,  il  y  est  le 
siège  d’un  clapotage  très  marqué.  Le  traitement  est  employé 
dès  les  premiers  jours  de  juin.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’amé¬ 
lioration  est  très  marquée  ;  l’estomac  est  remonté  au-dessus 
de  l’ombilic,  la  flatulence  a  disparu,  il  n’y  a  plus  de  malaise 
après  les  repas. Le  21  juillet,  le  malade  est  revu.  Les  digestions 
sont  régulières  et  faciles  ;  l’ctat  général  est  bon.  La  guérison 
a  été  définitive. 

Les  malades  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire 
présentaient  ces  phénomènes  accentués  de  flatulence 
qui  coïncident  souvent  avec  des  crises  de  gastralgie  : 
c’est  dans  ces  conditions  surtout  que  le  traitement  que 
nous  préconisons  s’est  montré  efficace.  Nous  l’avons  vu 
échouer  dans  un  cas  de  dilatation  latente  chez  un  ma¬ 
lade  qui  présentait  d’autre  part  des  épistaxis,  dé  la  po¬ 
lyurie,  de  l’albuminurie,  do  l’hypertrophie  du  cœur  avec 
un  bruit  de  galop  évident  :  tout  au  moins  l’amélioration 
n’a-t-elle  été  que  passagère.  G’ost  que  l’ipéca,  de  même 
que  la  digitale,  doit  trouver,  pour  agir,  un  muscle  suffi¬ 
samment  sain,  capable  de  se  contracter  avec  une  suf¬ 
fisante  vigueur.  Son  action  suppose  une  •  intégrité  rela¬ 
tive  de  la  fibre  musculaire.  Or,  ne  peut  on  pas  penser 
que,  chez  le  malade  dont  il  vient  d’être  question,  il  exis¬ 
tait  une  néphrite  interstitielle,  de  l’artérlo-sclérose,  une 
tendance  à  la  dégénérescence  fibreuse  des  divers  orga¬ 
nes  et  que  l’estomac  n’avait  pas  échappé  à  cette  géné¬ 
ralisation  des  lésions  dégénératrices?  Nous  pensons  du 
reste,  que  la  rétraction  ou  l’absence  de  rétraction  de 
l’estomac  sous  l’influence  de  l’ipéca  constituerait,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  un  point  de  repère  impor¬ 
tant.  La  rétraction  mesure,  en  quelque  sorte,  le  degrés 
d  intégrité  de  la  fibre  musculaire  de  l’estomac  dont  la 
contraction  et  la  tonicité  se  produisent  dans  les  limites 
du  possible.  C’est  ainsi  que  l’utilité  ou  l’inutilité  de  la 
digitale  dans  Pasystolie  fournissent  au  pronostic  un  élé¬ 
ment  important.  11  y  aurait  là,  peut-être,  une  véritable 
base  de  classification  des  ectasies  gastriques  qu’il  fau¬ 
drait  distinguer  en  ectasies  susceptibles  de  rétraction 
et  non  susceptibles  de  rétractiqn,  ;senSlbles  ou  insensi¬ 
bles  a  1  ipéca.  Il  y  aurait  la,  en  même  temps  qu’une  im¬ 
portante  indication  pronostique  et  thérapeutique,  une 
indication  diagnostique  de  quelque  valeur,  qui  pour- 
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rait  servir  à  trancher  cette  question  capitale  :  un  esto¬ 
mac  dilaté  a-t-il  ses  tuniques  Inusculaires  momentané¬ 
ment  ou  définitivement  relâchées. 

CLINIQUE  NERVEUSE 

De  la  déviation  faciale  dans  l’hémiplégie 
hystérique  {fin)  (1)  ; 

Par  e.  iîrissaui)  et-  p.  marie. 

En  est-il  de  même  pour  l'hémiplégie  faciale  ?  C’est  là 
le  point  sur  lequel  nous  nous  sommes  proposé  d’insister 
dans  ce  travail. 

Nous  donnons  tout  d’abord  les  observations  de 
deux  hommes  atteints  d’hémiplégie  hystérique  et 
présentant  une  déviation  de  la  face  et  de  la  langue, 
nous  nous  efforcerons  de  faire  ressortir  ensuite  les  sin¬ 
gularités  que  présentaient  celles-ci.  Le  diagnostic  d’hé¬ 
miplégie  hystérique  étant  chez  ces  deux  malades  abso¬ 
lument  indiscutable,- nous  ne  donnerons  en  détail  que 
la  description  de  ce  qui  a  trait  à  la  déviation  de  la  face.' 

Obs.  I.  — Oet  homme  (2)  âgé  de  24  ans  et  d’apparence  robuste 
aurait  eudéjàen  août  1884,  à  la  suite  d’une  chute,  une  hëmi- 


Fig.  11. 

plégie  droite  avec  déviation  de  la  face  ;  soigné  à  ce  moment 
dans  le  service  de  M.  Vulpian,  il  en  serait,  au  bout  de  4  à 
5  mois,  sorti  complètement  guéri.  En  août  1886,  nouvelle  hémi¬ 
plégie  droite  après  être  tombé  du  brancard  de  sa  voiture  sur 
lequel  il  s’était  endormi  (cette  hémiplégie  ne  s’est  montrée  que 
le  lendemain  do  la  chute)  elle  existe  encore  (décembre  1886), 
quoique  un  peu  amendée. 

Hémiplégie  droite.  Hémianesthésie  droite  sensitive  et  sen¬ 
sorielle.  Diminution  très  marquée  des  réflexes  tendineux  et 
cutanés  à  droite.  —  Absence  de  mouvements  associés.  Perte  du 
réflexe  pharyngien. 

Face.  —  Au  repos ,  les  deux  commissures  de  la  bouche  sont 
absolument  sur  le  même  niveau,  la  lèvre  inférieure  est  tout  à 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  5. 

(2)  Ce  malade  fait  l’objet  do  l’observ,  XI  de  la  thèse  de  E. 
Mechin  (1887),  sur  les  Monoplégies  brachiales  hystériques  ;  la 
déviation  de  la  face  y  eât  signalée,  mais  est  à  tort  attribuée  à  une 

h  éjniplégie  faciale. 


fait  horizontale,  sans  aucune  déviation,  la  lèvre  supérieure 
seule  présente  quelque  chose  d’anormal,  elle  est  attirée  en  haut 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  sa  moitié  gauche  [Fig.  1). 
L’aile  du  nez  gauche  est  un  peu  plus  relevée  qvfe  la  droite,  le 
sillon  nasolabial  gauche  un  peu  plus  accentué  que  lë  droit. 

Quand  on  fait  ouvrir  la  bouche  au  malade  on  constate  que 
son  orifice  est  beaucoup  plus  large  à  gauche  qu’à  droite,  la 
partie  moyenne  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure 
étant  fortement  attirée  en  haut,  le  sillon  naso-labial  gauche 
devient  énorme,  celui  de  droite,  au  contraire,. n’est  presque  pas 
modifié,  tout  au  plus  un  peu  déplissé  ;  dans  cette  attitude,  on 
■remarque  des  secousses  très  nettes  et  très  rapides  dans  les 
muscles  releveurs  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure. 
Ces  secousses  se  montrent  aussi,  mais  beaucoup  moins  pro¬ 
noncées,  au  repos.  La  lèvre  inférieure,  au  contraire,  n’est  déviée 
dans  aucune  de  ses  parties.  Quand' on  dit  au  malade  d’ouvrir 
simplement  la  bouche  sans  tirer  la  langue,  on  constate  que 
celle-ci  est  cependant  un  peu  déviée  vers  la  gauche  et  animée 
de  quelques  mouvements  qui  l’empêchent  de  reposer  immobile 
sur  le  plancher  buccal.  Lorsqu’on  le  fait  souffler,  on  voit  et  on 
sent  très  bien  avec  le  doigt  la  moitié  droite  de  chaque  lèvre 
s’avancer  et  s’appliquer  fortement  sur  sa  congénère  (la  supé¬ 
rieure  sur  l'inférieure)  en  se  contractant  ;  la  moitié  gauche,  au 
contraire,  ne  se  rapproche  qu’imparfaitement  ;  l’air  ainsi  pro¬ 
jeté  sort  uniquement  par  la  moitié  gauchedela  bouche,  il  n’en 
passe  pas  un  atome  par  la  moitié  droite  (côté  soi-disant  para- 


Fig.  12. 

lysé).  De  plus,  pendant  qu’il  souffle,  la  joue  gauche  se  gonfle 
très  fortement,  la  joue  droite,  au  contraire,  ne  fait  qu’une  très 
légère  saillie  et  reste,  ainsi  que  la  moitié  droite  des  lèvres,  à 
peu  près  sur  le  plan  où  elle  se  trouvait  pendant  le  repos,  tandis 
que  la  joue  gauche,  ainsi  que  la  moitié  gauche  des  lèvres, 
avance  beaucoup  en  se  gonflant. 

Quand  on  lui  enjoint  d 'écarter  fortement  les  lèvres  pour 
montrer  ses  dents,  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  se 
relève  seule,  et  on  n’aperçoit  que  les  incisives  et  la  canine 
gauches  supérieures  et  inférieures. 

Le  malade  prétend  avoir  assez  souvent  la  bouche  pleine  de 
salive  et  même  baver  quelquefois,  mais  il  n’a  pas  remarqué 
que  ce  fût  plutôt  d’un  côté  que  de  l’autre. 

La  langue  est  très  fortement  déviée  à  gauche,  lorsqu’on  la 
lui  fait  tirer,  et  elle  éprouve  alors  un  léger  mouvement  de 
rotation,  grâce  auquel  la  face  supérieure  de  l’organe  regarde  à 
gauche  et  en  haut. 

La  luette  est  longue,  sa  pointe  dirigée  un  peu  vers  la  droite. 
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surtout  quand  on  dit  au  malade  de  pousser  un  Son,  la  moitié 
droite  du  voile  du  palais  semble  (?)  alors  se  contracter  un  peu 
plus  fortement  que  la  gauche. 

Le  facial  super  leur  du  côté  gauche  se  contracte  un  peu  moins 
fortement  que  celui  de  droite;  le  malade  peut,  il  est  vrai, 
fermer  les  deux  yeux  sans  difficulté,  mais  dans  cette  attitude 
les  rides  formées  du  côté  gauche  sont  moins  accentuées  que 
celles  du  côté  droit. 

L’action  des  sterno-mastoïdiens  semble  n’être  pas  tout  à  fait 
équivalente,  le  malade  tourne  en  effet  la  tête  avec  plus  de 
force  vers  la  gauche  que  vers  la  droite. 

Voici  donc  un  homme  atteint  d’hémiplégie  hystérique 
à  droite,  chez  lequel  la  bouche  est  nettement  tirée  du 
côté  opposé  à  la  paralysie,  la  langue  déviée  du  même  côté 
que  la  bouche  et  chez  qui,  par  conséquent,  l’existence 
d’une  hémiplégie  faciale  droite  semble,  au  premier 
abord,  indiscutable. 

En  réalité,  les  choses  sont  loin  d’être  aussi  simples, 
et,  après  un  examen  un  peu  minutieux,  on  s’aperçoit  que 
cette  déviation  de  la  face  n’a, en  somme, rien  de  commun 
avec  l’hémiplégie  faciale  telle  qu’elle  se  montre  chez 
les  individus  atteints  de  lésion  organique. 

Analysons  les  caractères  de  "cette  déviation  de  la 
bouche.  —  Il  est  aisé  de  reconnaître  qu’elle  est  produite 
par  un  certain  degré  de  parésie  (  ?)  de  la  musculature  la¬ 
biale  du  côté  droit  (correspondant  à  l’hémiplégie  des 
membres)  et.  en  même  temps  par  un  degré  bien  plus 
accentué  de  contraction  spasmodique  de  la  musculature 
du  côfé  gauche.  —  Cette  contraction  spasmodique  est 
telle,  qu’en  réalité  c’est  elle  qui  domine  la  scène  et 
donne  à  la  bouche  sa  déformation.  La  parésie  de  la  moitié 
droite  des  lèvres  ne  se  révélerait  guère,en  effet,  que’ lors¬ 
qu’on  dit  au  malàde  de  montrer  ses  dents.  Cette  parésie 
est  d’ailleurs  bien  peu  marquée,  puisque,  lorsque  le  ma¬ 
lade  souffle,  c’est  du  côté  gauche,  en  état  de  contraction 
spasmodique,  que  l’air  s’échappe  et 'non  du  côté  droit 
ainsi  que  cela  aurait  lieu  chez  un  hémiplégique  par 
lésion  organique  (ce  dernier  «  fume  la  pipe  »  du  côté 
paralysé),-  J 

La  langue  présente  aussi  une  anomalie,  au  lièu  d’être 
déviée  du  côté  de  l’hémiplégie  des  membres,  comme 
cola  se  voit,  sinon  chez  tous,  du  moins  chez  presque 
tous  les’ hémiplégiques  jîar  lésion  organique, elle  est  tirée 
du  côté 'opposé.  De  plus,  cette  déviation  de  la  langue 
offre,  au-preniier  coup  d’œil,  quelque  chose  que  nous 
n’avons  jamais  vu  manquer  chez  les  malades  de  ce 
Renre,  ellè-est'  excéssive,  et  nous  insistons  sur  ce  carac¬ 
tère,  car  il  semble  bien  avoir  une  réelle  importance. 

Il  faut  en  fin  signaler  les  secousses  musculaires  ex\s- 
tant  du  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure  et  se  montrant 
aussi  bien  à  l’état  de  repos  que  pendant  les  mouvements, 
secousses  qui  semblent  dans  un  rapport  intime  avec 
1  état  de  contraction  spasmodique  de  cette  région  signalé 
Plus  haut. 

■ .  Ces  caractères  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  leur  én- 
semble,  tout  à  fait  analogues  chez  un  malade  du  service 
de  M.,le  professeur  Charcot,  atteint  d’hémiplégie  hys- 
erique.  Mais,  dans  ce  cas,  la  contraction  spasmodique 
de  la  musculature  faciale  existe  du  même  côté  que  l'hé- 
•mplégic  des  membres,  ce  qui  ferait  penser  au  premier 
abord  qu’il  s’agit  d’une  hémiplégie  alterne.  De  plus,  au 
beu  d’occuper  comme  dans  le  cas  précédent  la  muscu- 
ature  de  la  lèvre  supérieure^  cet  état  de  contraction 
sPasmodique  se  manifeste  sur  la  lèvre  inférieure. 

d  —  Clav...,  46  ans,  ancien  cocher,  a  subi  des  revers 

?  fortune  qui  l’ont  vivement  atteint.  L’hémiplégie  est  survenue 
)  lui  CJ1  avrii  1886,  et  d’une  façon  lente  et  progressive,  il 
essentit  d’abord,  des  picotoments  et  un  engourdissement 


dans  les  orteils  du  pied  droit,  puis  au  bout  de  quelques  jours 
ces  sensations  envahirent  le  membre  inférieur  et  enfin  toute  la 
moitié  droite  du  corps.  En  même  temps,  se  montrait  une  pa- 
résie,  puis  une  véritable  paralysie  de  tout  ce  côté,  avec  dévia¬ 
tion  de  la  face  ainsi  que  l’hémianesthésie.  Cinq  ou  six  semaines 
après  le  début  de  ces  phénomènes,  il  aurait  éprouvé  une  «  pa¬ 
ralysie  de  la  langue  »  telle  qu’il  ne  pouvait  plus  parler  ;  c’est 
probablement  de  mutisme  hystérique  qu’il  était  question,  car 
depuis  ôn  a  pu  voir  très  nettement  chez  lui  cette  manifestation 
se  reproduire. 

Il  entra  alors  dans  le  service  deM.  le  Professeur  Potain,  et 
c’est  grâce  à  l’obligeance  de  son  chef  de  clinique,  notre  ami  le 
Dr  André  Petit,  qu’il  fut  envoyé  à  la  Salpêtrière. 

Actuellement  (décembre  1886),  l’hémiplégie  des.  membres  à 
droite  est  moins  marquée  qù’Ü  y  a  quelques  mois,  l’hémia¬ 
nesthésie  du  même  côté  est  complète  sauf  une  plaque  hyperes- 
thesique  dans  la  région  dorsale,  un  point  du  même  genre  sur 
le  cordon  testiculaire  et  deux  petites  plaques  non  anesthé¬ 
siques  sur  le  dos  de  la  main  ;  c’est  une  anesthésie  sensitive  et ! 
sensorielle;  il  existe  de  la  diplopie  monoculaire.  Pas  de  con¬ 
tracture,  les  réflexes  rotuliens  sont  nuis  à  droite,  très  faibles 
et  parfois  nuis  à  gauche,  absence  du  réflexe  plantaire  à  droite. 
Au  moyen  de  la  bande  d’Esmarch,  M.  Berbez  interne  du  ser¬ 
vice  a  pu  produire  chez  ce  malade  des  contractures  transitoi¬ 
res.  Perte  du  réflexe  pharyngien,  existence  de  quelques  mou¬ 
vements  associés,  légère  atrophie  des  membres  paralysés. 


Face.  —  La  déviation  du  la  face  est  à  peu  près  aussi  pronon¬ 
cée  actuellement  qu’elle  1  était  il  y  a  6  mois,  voici  quels  sont 
ses  caractères  : 

A  l’état  de  repos,  les  lèvres  sont  complètement  jointes  dans 
toute  leur  étendue,  dans  aucun  point  elles  ne  sont  béantes; 
tout  ce  qu’on  peut  noter  c’est  que  la  commissure  droite  est 
très  légèrement  abaissée,  tandis  que  la  gaucho  est  un  peu  re¬ 
levée,  la  ligne  d’affleurement  des  lèvres  est  non  pas  oblique 
mais  en  forme  d’ œ  horizontale  à  courbes  très  peu  accentuées. 
Le  pli  nasolabial  gauche  fait  avec  le  nez  un  angle  plus  ouvert 
que  le  droit.  L’épaisseur  des  lèvres  n’est  pas  sensiblement 
modifiée.  11  existe  des  secousses  très  nettes,  soit  isolées  soit 
par  séries  de  2  ou  3,  revenant  de  2  à  10  fois  par  minute. 

Quand  on  lui  fait  tirer  lalangue,  on  voit  la  lèvre  supérieure 
rester  à  peu  près  horizontale  dans  toute  son  étendue,  la  lèvre 
inférieure  au  contraire  est  fortement  déviée  à  droite,  surtout 
dans  sa  moitié  droite,  et  quoique  la  commissure  gauche  ne 
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soit  pour  ainsi  dire  pas  déplacée,  toute  la  lèvre  inférieure  pré¬ 
sente  une  obliquité  très  prononcée  à  droite  et  en  bas.  De  telle 
sorte  que  la  partie  droite  de  la  bouche  offre  un  hiatus  consi¬ 
dérable,  tandis  que  la  partie  gauche  est  seulement  entr’ouverte. 
Dans  cette  attitude,  les  secousses  de  la  lèvre  inférieure  droite 
deviennent  encore  bien  plus  nombreuses  et  plus  intenses. 

Quant  à  la  langue,  elle  est  tellement  déviée  à  droite  qu’elle 
ne  peut  pour  ainsi  dire  pas  être  tirée  hors  de  la  bouche,  mais 
vient  se  butter  contre  la  joue  et  la  commissure  droites  ;  en 
même  temps  elle  subit  un  mouvement  de  torsion  qui  tend  à 
diriger  vers  la  droite  sa  face  supérieure.  Pendant  ttout  le 
temps  que  le  malade  s’efforce  de  la  tirer,  la  langue  est  animée 
de  mouvements  et  de  palpitations  et  ne  peut  rester  dans  une 
position  fixe. 

Lorsqu’on  dit  à  Clav...,  d'ouvrir  simplement  la  bouche  sans 
tirer  la  langue,  les  caractères  de  la  déviation  des  lèvres  restent 
les  mêmes  que  tout  à  l’heure,  mais  un  peu  moins  prononcés  ; 
de  plus,  la  langue  ne  peut  non  plus  rester  immobile  sur  le 
plancher  delà  bouche,  elle  est  constamment  animée  de  mou¬ 
vements  et  ceux-ci  tendent  à  la  dévier  vers  la  droite. 

Ce  malade  ne  peut  arriver  à  faire  de  ses  lèvres  un  orifice  cir¬ 
culaire  (action  de  sucer,  d’embrasser),  quand  il  cherche  à 
réaliser  ce  mouvement  il  ne  parvient  qu’à  tirer  sa  bouche  à 
droite. 

Quand  on  lui  dit  de  souffler,  on  voit  que  seule,  la  joue 
droite  se  gonfle  et  que  tout  l’air  sort  par  la  moitié  droite  des 
lèvres  et  nullement  par  leur  moitié  gauche. 

Il  montre  très  bien  ses  dents  des  deux  côtés,  mais  lorsque, 
pendant  ce  mouvement,  le  spasme  de  la  moitié  droite  de  la 
lèvre  inférieure  devient  très  accentué,  les  dents  de  la  moitié 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure  se  trouvent  en  grande  partie 
recouvertes,  tandis  que  la  gencive  de  la  moitié  droite  est  lar¬ 
gement  découverte  ;  il  n’y  a,  au  contraire,  aucune  asymétrie 
pour  la  lèvre  supérieure  qui,  elle,  exécute  parfaitement  ce  mou¬ 
vement. 

Il  ne  peut  fermer  complètement  l’œil  droit,  ou  tout  au  moins 
ne  le  ferme  pas  aussi  fort  que  le  gauche  ;  quand  il  cherche  à 
le  faire,  les  muscles  du  côté  droit  de  la  facesont  animés  de  se¬ 
cousses,  aussi  bien  ceux  de  la  paupière  que  ceux  des  lèvres. 
Pendant  ces  efforts,  la  commissure  droite  s’écarte  et  s’entr’ou- 
vre  ;  en  analysant  le  mouvement,  on  voit  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure  droite  est  tirée  en  haut  à  son  extrémité  externe,  tandis 
que  l’inférieure  est  tirée  en  bas  surtout  dans  un  point  situé  à 
l’union  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes,  et  qu’à 
ce  niveau  il  se  forme  par  suite  de  cette  traction  une  concavité 
très  prononcée. 

Il  existe  aussi  un  certain  degré  de  spasme  dans  les  muscles 
du  côté  droit  du  cou,  qui  fait  que  le  malade  a  presque  tou¬ 
jours  la  tête  un  peu  inclinée  de  ce  côté;  cette  inclinaison 
augmente  lorsqu’on  lui  fait  ouvrir  la  bouche  ou  tirer  la  langue. 

Chez  ce  second  malade,  à  part  quelques  variantes,  la 
déviation  faciale  présente  bien  les  mêmes  caractères 
que  dans  le  premier.  Il  est  de  toute  évidence  que  c’est 
uniquement  au  spasme  qu’elle  est  due,  il  n’existe  aucun 
vestige  do  paralysie.  Quant  aux  secousses,  quant  à  la 
façon  dont  l’air  sort  quand  ils  soufflent,  tout  cela  est 
absolument  identique  chez  les  deux  malades.  Ce  qui  est 
un  peu  different,  c  est  que  le  premier  a  la  bouche  déviée 
du  côté  opposé  à  la  paralysie  des  membres  (aussi  a-t-il 
tout  à  fait  l’apparence  d’une  hémiplégie  vulgaire),  tandis 
que,  pour  le  second,  la  bouche  est  déviée  du  même  côté 
que  la  paralysie  des  membres  (on  pourrait  donc,  au 
premier  abord,  penser  à  une  hémiplégie  alterne).  Il 
semble,  en  effet, ,  n’y  avoir  pas  de  loi  fixe,  quant  au  côté 
où  se  montre  l’hémispasme  facial  dans  l’hémiplégie 
hystérique,  et  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  d’autres 
malades  qui  présentaient  cette  apparence  d’hémiplégie 
alterne.  Une  autre  légère  variante  entre  les  deux  ma¬ 
lades  est  la  suivante:  chez  le  premier,  c’est  une  des 
moitiés  de  la  levre  supérieure  qui  est  en  proie  au  spasme  ; 
chez  le  second,  c’est  une  des  moitiés  de  la  lèvre  infé¬ 


rieure,  aussi  l’aspect  de  la  déviation  faciale  était-il, 
comme  on  l’a  vu,  un  peu  différent. 

Quant  à  la  déviation  de  la  langue ,  elle  se  montrait 
chez  ce  second  malade  vraiment  excessive.  C’est  là  un 
caractère  qui  nous  semble  être  des  plus  constants  dans 
l’hémiplégie  hystérique,  avec  participation  de  la  face 
(M.  Charcot  nous  faisait  remarquer  que,. toujours  alors,, 
la  langue  est  tirée  du  côté  où  existe  l’hémispasme 
facial).  —  Si,  en  effet,  on  relit  à  ce  propos  les  obser¬ 
vations  déjà  anciennes  d’hémiplégie  hystérique,  on  y 
retrouve,  pourvu  qu’elles  soient  un  peu  détaillées,  la 
mention  de  ce  phénomène.  —  C’est  ainsi  que  dans  l’ob¬ 
servation  II  de  Kalkoff  (1),  par  exemple,  on  lit  que  :  «  la 
langue  est  fortement  tirée  vers  la  gauche,  et  comme 

coudée  au  milieu . La  paralysie  de  l’hypoglosse  est, 

dans  ce  cas,  toute  particulière,  tandis  que  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  langue,  quand  celle-ci  était  tirée,  avait  à 
peu  près  la  déviation  normale,  la  moitié  antérieure,  au 
contraire,  se  portait  à  gauche,  en  formant  un  coude  à 
angle  obtus.  »  —  De  même,  dans  l'observation  I  de 
Hélot,  «  la  malade  ne  peut,  comme  on  le  lui  ordonne, 
tirer  la  langue  hors  de  la  bouche,  elle  la  renverse,  au 
contraire,  avec  force  du  côté  du  pharynx  dans  le  mou¬ 
vement  qu’elle  exécute  pour  y  arriver,  et  dévie  la  pointe 

vers  la  gauche . Trois  semaines  plus  tard,  la  langue 

est  encore  déviée  à  gauche  d’une  manière  exagérée, 
son  bord  gauche  couvre  la  commissure  labiale  corres¬ 
pondante.  » 

Ici,  également, on  le  voit,  la  déviation  de  la  langue  est 
excessive,  anomale,  tout  à  fait  bizarre,  absolument 
comme  chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté 
l’histoire.  C’est  là  un  caractère  auquel  on  doit  donc,  vu 
sa  fréquence,  accorder  une  réelle  valeur. 

Dans  l’observation  suivante,  due  à  M.  Thomsen  (2), 
on  trouvera  aussi  &ès  nettement  indiqués  les  principaux 
caractères  que  nous  décrivons  comme  propres  à  la  dé¬ 
viation  faciale  dans  l’hémiplégie  hystérique.  —  A  la 
vérité,  l’auteur  ne  croit  pas  qu'on  doive  considérer  son 
malade  comme  hystérique,  mais  bien  comme  atteint 
d’une  neuro-psychose  particulière  ;  pour  nous,  cette 
observation  rentre  dans  le  cadre  de  l’hystérie  tout 
comme  quelques  autres  cas  fort  intéressants  eux  aussi, 
publiés  antérieurement  par  le  même  auteur. —  Abs¬ 
traction  faite  de  toute  controverse,  il  est  assez  curieux 
de  constater  que,  chez  ce  malade,  la  déviation  faciale 
offre  autant  d’analogies  avec  celle  que  présentaient 
nos  deux  hommes  hystériques.  —  Nous  ne  citons  de 
l’observation  de  M.  Thomsen  que  la  partie  qui  a  trait 
directement  à  la  bouche  et  à  la  langue. 

.  La  langue  est  tirée  nettement  vers  la  gauche,  quoiquo 

l’hémiplégie  siège  à  droite. 

20  août.  La  paralysie  des  membres  a  presque  complètement 
disparu;  au  contraire,  il  subsiste  une  légère  parésie  du  facial 
droit  avec  secousses  fibrillaires  de  la  moitié  droite  de  la  face. 
La  langue  reprend  peu  à  peu  (commencement  d’août)  la  posi¬ 
tion  directe,  un  peu  plus  tard  survient  une  tendance  progres¬ 
sive  à  se  dévier  vers  la  droite.  Quand  le  malade  tire  la  langue, 
celle-ci  est  déviée  d’une  façon  extraordinaire  vers  la  droite, 
reste  fixée  dans  cette  position,  et  ne  peut  être  portée  vers  la 
gauche  qu’avec  peine  ;  même  quand  elle  reste  dans  la  bouche, 
la  langue  présente  la  même  déviation  vers  la  droite  et  un  mou¬ 
vement  vibratile  dans  la  musculature  de  l’une  et  l’autre  moitié. 


(1)  Nous  pensons,  contrairement  à  l’auteur,  qu’il  s’agit  dans  cetté 
observation  d’une  véritable  hémiplégie  hystérique. 

(2)  II.  Thomsen.  Ein  Fait  von  tôdllicher  mil  anscheinenden 

lierdsymptomun  sich  combinirender  Neuropsychose  ohne  a ns- 
tomischen  Befund.  —  Arch.  f.  P  s  y  eh.  XV  JI. 
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JEAN  WIER 

Histoire,  Disputes  et  Discours  des  Illusions 
et  impostures  des  diables,  des  magiciens 
infâmes,  sorcières  et  empoisonneurs,  des 
ensorcelés  et  démoniaques  et  de  la  gué¬ 
rison  d’iceux  :  Item  de  la  punition  que  mé 
ritent  les  magiciens  ;  les  empoisonneurs  et  les  sor¬ 
cières.  Le  tout  compris  en  six  livres,  par  Jean 
Wier,  médecin  du  duc  de  Clèves,  suivi  :  de  deux 
dialogues  touchant  le  pouvoir  des  sorcières  et  la 
punition"  qu’elles  méritent,  par  Thomas  Erastus. 
Avant-propos  par  Bourneville  Biographie  de 
Jean  Wier,  par  Axenfeld.  Cet  ouvrage  forme  deux 
beaux  volumes  de  plus  de  900  pages,  et  est  orné 
du  portrait  de  l’auteur,  gravé  au  burin.  Prix  : 
Papier  vélin,  15  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos 
abonnés,  12  fr.  —  Il  a  été  tiré  pour  les  amateurs 
uu  certain  nombre  d’exemplaires  sur  papier  de 
luxe.  —  Papier  parcheminé  (n“  1  k  300), prix 
20  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos  abonnés,  16  fr. 
—  Papier  Japon,  des  Manufactures  impériales 
(n”  t  k  150),  prix:  25  fr.  les  deux  volumes.  Pour 
nos  abonnés,  20  fr.  —  N.  B.  Les  prix  ci-dossus 
sont  pour  les  exemplaires  pris  dans  nos  bureaux. 
Pour  la  France,  le  port  est  de  1  fr.  Pour  l’étranger 
de  2  fr.  50. 

Pour  nos  abonnés  :  Les  trois  ouvrages  de  la  Biblio- 

)  Ihèque  diabolique  velin  :  15fr.  au  lieu  de21  fr.  50; 
parchemin  :  20  fr.  au  lieu  de  28  fr.  50  ;  japon  : 
27  fr.  au  lieu  de  37  fr. 


VIENT  DE  PARAITRE  DANS  LA  MÊME  COLLECTION  ! 

LA  POSSESSION  DE  JEANNE  FERY 

Soeur  professe  du  couvent  des  Sœurs  noires  de  la 
ville  de  Mons,  en  Hainaut,  (1584).  Un  beau  volu¬ 
me  in-8"  de  122  pages.  Prix:  Vélin,  3  fr.  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  50.—  Parcheminé,  i  fr.  Pour  nos 
abonnés,  3  fr.  —  Japon,  6  fr.  Pour  nos  abonnés 
3  fr. 


Supérieure  des  Ursulines  k  Loudun  (xvu*  siècle). 
Auto-biographie  d’une  hystérique  possédée  d'après 
le  manuscrit  inédit  de  la  Bibliothèque  de  Tou. s. 
Annotée  et  publiée  par  MM.  les  D-  Légué  et  G 
DE  LA  Tourette.  Préface  de  M.  le  professeur 
CHAncuT,  membre  de  l'Institut.  —  Un  beau  vo¬ 
lume  in-8  de  330  pages.  Papier  velin,  prix  :  6fr. 
Pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Papier  parcheminé 
12  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  8  fr.— Papier  Japon 
prix  :  25  fr.  ;  pour  nos  abonnés  ■  20  fr. 
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Grande-Grille,  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire  ;  —  Hôpital,  maladie  de 
l’estomac;  —  Hauterive,  affections  de  l'estomac  et  de  1  appareil  urinaire;  —  Cé- 
ïestins,  gravelle,  maladies  de  la  vessie,  etc.  ( Bien  désigner  le  nom  de  là  source.) 
La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (emballage  franco.)  La  bou- 
teille,  à  Paris,  75  c.  L'eau  de  Vichy  se  boit  en  verre,  25  c. 

PASTILLES  DE  VICHY,  excellent  digestif  fabriqué  à  Vichy  avec  les  sels  ex¬ 
traits  de  l’eau  de  source.  —  La  boîte  de  500  grammes,  5  fr.,  boîtes  de 2  et  de  Ifr. 

VENTE  de  toutes  les  Eaux  minérales.  —  REDUCTION  DE  PRIX. 

PARIS.—  8,B0ULEVêBD  MONTSSfiRTRE, S  2 8.  RUE  DES  FRSHCS-BOURGEOIS. — PARIS 

Succursale,  187,  rue  Saint-Honoré. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm •  page  300.  Comment *  du*  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.j  page  21 

LE  VÂLtRIANATEj  de  PIERLi 

est  un  névrostlienique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES, du  NERVOSISME 


THÉ  SAIST-GEfiMAIN  (Codex, p® 538)  DE  FIERLOT .  Purgatif  sûr  fit  agréablfi 


ALCA  LO  I  DES 


GRANULES  STIMULANTS  EUPEPTIQUES 


i  VRANÇOIS 

JOSEPH 


DIPLOME  D’HONNEUR,  Exposition  Internationale,»  PARIa  1875 

TÆéd. aille  de  1"  Classe,  Briaacelles  1876 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  —  MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1879 

2  Médailles  OR,  Bordeaux  1882 


Ibain  DE  pennes 


HYGIENIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
,  sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer  , 
Éviter  contrefaç.  en  exig'  timbre  de  l'Etat 

Gros:  2,  r.  Latran,  Paris.  Détail:  tes  Pharmacies. 
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Avril  Î885.  Il  subsiste  une  légère  parésie  faciale  à  droite,  et 
une  forte  déviation  de  la  langue  du  même  côté. 

Dans  tous  ces  cas,  on  le  voit,  la  déviation  de  la  langue 
est  excessive,  anormale,  tout  à  fait  bizarre,  absolument 
comme  chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté 
l'histoire.  C’est  donc  un  phénomène  auquel  on  doit,  vu 
sa  fréquence,  accorder  une  réelle  valeur.  —  Enfin,  un 
fait  à  signaler,  c’estla persistance  de  la,  déviation  de  la 
langue  bien  longtemps  après  la  disparition  des  phéno¬ 
mènes  hémiplégiques  (voir  les  observations  de  Hélot, 
de  Thomsen  et  notre  observation  II). 

Il  est  bon  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  cette  déviation 
spasmodique  de  la  face  et  de  la  langue,  cet  hémispasme 
glosso-labié  (Charcot)  peut  se  montrer  à  l’état  isolé  chez 
les  hystériques,  indépendamment  de  toute  paralysie  des 
membres,  et  dans  les  cas  de  ce  genre,  toujours  les  carac¬ 
tères  de  cet  hémispasme  se  sont  trouvés  analogues  à 
ceuic  qui  viennent  d’être  décrits  chez  nos  deux  hémi¬ 
plégiques.  —  M.  le  professeur  Charcot  a  montré  des 
exemples  de  ce  genre  à  ses  cours,  et  c’est  à  lui  que  nous 
devons  la  connaissance  du  passage  suivant  de  Brodie  (  l), 
passage  qui  indique  la  connaissance  très  nette  de  l’hé- 
mispasme  glosso-labié  à  l’état  d’isolement  :  «  Je  fus  un 
jour  consulté  par  une  dame  qui  se  plaignait  de  douleurs 
dans  la  tête  et  qui  présentait  une  déviation  latérale  de 
la  bouche  ;  on  croyait  à  une  paralysie  des  muscles  de 
la  face.  Mais  je  constatai  immédiatement  l’existence  de 
mouvements  spasmodiques  continus  dans  la  joue  et  les 
paupières,  du  côté  vers  lequel  s’était  faite  la  déviation 
de  la  bouche,  et,  en  faisant  un  examen  plus  minutieux, 
j’acquis  la  conviction  que  cette  déviation  était  due,  non 
pas  à  la  paralysie  des  muscles  du  côté  opposé,  mais  à 
l’état  spasmodique  des  muscles  du  même  côté.  » 

En  résumé,  les  conclusions  pratiques,  à  tirer  de  ces 
faits  nous  semblent  les  suivantes  : 

Dans  l’hémiplégie  hystérique,  il  peut  exister  une  dé¬ 
viation  de  la  face  très  analogue,  dès  le  premier  abord, 
à  l’hémiplégie  faciale  des  hémiplégiques  organiques. 

Cette  déviation  de  la  face  dans  la  première  se  dis¬ 
tingue  de  la  seconde  par  les  caractères  suivants  : 

Etat  de  contraction  spasmodique  de  la  musculature 
d’un  côté  de  la  bouche,  portant  presque  exclusivement 
sur  une  seule  lèvre,  la  supérieure  ou  l’inférieure,  et 
s’accompagnant  de  secousses  généralement  très  accen¬ 
tuées. 

Dans  l’acte  de  souffler,  il  y  a  issue  de  l’air,  non  pas 
du  côté  que  l’on  soupçonnerait  être  paralysé,  mais  du 
côté  ou  êxiste  l’étât  de 'contraction  spasmodique. 

Déviation  excessive  üe  la'  langue  grâce  à  laquelle  cet 
organe’ peut  prendre  les  .positions  les  plus  bizarres  ;  cette 
déviation  a  lieu  du  côté  où  existe  l’état  de  contraction 
spasmodique,  et  se  montre  le  plus  souvent  même  sans 
que  la  langue  soit  tirée,  par  le  seul  fait  d’ouvrir  la  bou¬ 
che  ;  fréquemment  elle  persiste  un-  ce’rtain  temps  après 
la  disparition  dé  la  paralysie  des  membres. 

On  voit  donc  que,  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être 
question,  non  seulement- il  n’existe  pas  d’hémiplégie 
raciale  vraie,  mais  qu’il  s’agit  d’une  déviation  faciale 
présentant,  par  elle -même,  des  caractères  tels  que  le 
diagnostic  en  est  aisément  fait,  et  que  celle-ci  peut 
niême,  bien  souvent  à  elle  seule,  permettre  de  dis¬ 
tinguer  l’hémiplégie  hystérique  de  l’hémiplégie  orga¬ 
nique. 


H)  Brodie.  Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales. 
Trad.  fr  ,  p.  15.  . 
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Le  surmenage  scolaire. 

Dans  le  précédent  nnméro  nous  avons  passé  en  re¬ 
vue  succintement  cinq  catégories  de  troubles  attribués 
au  sédentarisme  et  au  surmenage  scolaire  ;  nous  allons 
continuer  cette  exposition  sommaire. 

6°  Troubles  résultant  d’attitudes  vicieuses.  —  Les 
attitudes  du  travail  de  cabinet  varient,  pour  ainsi  dire,  à 
l’infini  ;  et  on  peut  croire  que,  tant  qu’elles  sont  sponta¬ 
nées,  elles  ne  déterminent  guère  d’inconvénients,  parce 
quelors  qu’elles  amènent  la  fatigue,  elles  sont  immé¬ 
diatement  modifiées.  Le  décubitus  dorsal,  particulière¬ 
ment  favorable  à  la  circulation  du  cerveau,  est  adopté 
parbeaucoup  d’individus  lorsqu’ils  se  livrent  à  la  réflexion 
ou  à  la  lecture  ;  d’autres  préfèrent  la  station  verticale  ; 
Victor  Hugo  travaillait,  dit-on,  de  préférence  debout; 
d’autres  prennent  des  positions  plus  bizarres  :  c’est  ainsi 
que  Cujas  aurait  eu  L’habitude  de  travailler  couché  à  plat 
ventre  sur  ses  livres. 

Dans  les  écoles,  les  attitudes  sont  déterminées  par  la 
construction  du  matériel  scolaire,  et  par  les  positions 
forcées  que  l’on  imprime  aux  enfants  lorsqu’on  leur  ap  ■ 
prend  à  écrire  ;  et  elles  sont  nuisibles  lorsqu’elles  sont 
défectueuses,  parce  qu’elles  sont  forcées  et  permanentes. 
Ces  attitudes  vicieuses  déterminent  surtout  des  défor¬ 
mations  chez  certains  sujets  congénitalement  faibles  ou 
dont  la  croissance  a  été  très  rapide  ;  elles  sont  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  filles,  dans  la  proportion  de  18  à  41  pour 
100  (Guillaume.) 

Les  déformations  scolaires  les  plus  importantes  sont 
les  déformations  rachidiennes,  déterminées  surtout  par 
le  défaut  d’adaptation  des  bancs  et  des  tables  à  la  taille 
des  enfants,  et  par  les  mauvaises  positions  pour  écrire. 
Elles  sont  au  nombre  de  trois  principales  :  la  cyphose, 
la  lordose  et  la  scoliose.  1°  La  cyphose,  où  prédomine  la 
courbure  dorsale  à  convexité  postérieure,  est,  en  gé¬ 
néral,  due  à  la  trop  grande  distance  du  banc  de  la  table  : 
cette  trop  grande  distance  force  l’enfant  à  se  courber  en 
avant  et  d’autant  plus  que  le  banc  et  la  table  sont  plus 
rapprochés  dans  le  sens  vertical.  2*  La  lordose,  où 
prédomine  la  courbure  lombaire, est,  au  contraire,  déter¬ 
minée  par  le  défaut  d’écartement  du  banc  et  de  la  table, 
qui  force  l’écolier  à  exagérer  sa  courbure  lombaire;  ce 
défaut  d’écartement  est  d’autant  plus  efficace  pour  pro¬ 
duire  la  déformation,  que  la  table  est  plus  haute  par 
rapport  au  banc.  La  lordose  est  plus  fréquente  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons,  ce  qui  tient  à  ce  que  l’on 
cherche  souvent* à  les  empêcher  de  se  courber  en  avant, 
en  les  forçant  à  exagérer  volontairement  la  courbure  des 
reins.  3°  La  scoliose,  ou  déviation  latérale,  peut  être 
produite  par  la  trop  grande  hauteur  de  la  table,  qui  dé¬ 
termine  une  élévation  de  l’épaule  droite,  avec  courbure 
rachidienne  à  convexité  droite.  L’efficacité  de  cette  cause 
mécanique  est  encoïe  augmentée  par  la  fatigue,  car  la 
déviation  rachidienne  s’exagère  d’autant  plus  que  l’é¬ 
paule  droite  sert  de  point  d’appui;  et  il  s’y  ajoute  une 
déviation  dorsale  à  droite,  avec  torsion  cervicale  et  lom¬ 
baire  compensatrice.  A  côté  de  cette  scoliose  à  triple  ou 
quadruple  courbure  (Daily),  il  faut  signaler  la  courbure 
unique,  à  convexité  gauche,  que  prend  l’enfant  lorsqu’il 
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écrit  obliquement  sur  un  papier  dont  le  bord  est  placé 
parallèlement  au  bord  de  la  table.  En  général,  [les  sco¬ 
lioses  ont  pour  point  de  départ  la  station  unifessière 
(Daily),  que  prend  nécessairement  l’enfant  lorsqu’il  écrit 
obliquement  (en  anglaise),  sur  un  papier (fplacé  droit 
devant  lui.  On  dit  avec  raison  qu’il  n’y  a  que  l’écriture 
droite  qui  permette  la  rectitude  de  la  tête  et  du  corps 
en  face  du  papier. 

Oes  déviations  rachidiennes  entraînent  d’ailleurs 
d’autres  déformations  thoraciques  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  C’est  ainsi  que  la  scoliose  avec  élévation  de 
l’épaule  droite  détermine  :  1*  une  déviation  des  arcs 
costaux  du  même  côté,  qui  font  saillie  en  arrière  et 
donnent  à  la  cage  thoracique  une  forme  oblique  ova¬ 
laire  ;  2°  une  déformation  de  la  clavicule  correspondante, 
dont  les  courbures  sont  exagérées,  et  qui  est  par  consé¬ 
quent  raccourcie.  Ces  déformations  thoraciques,  lors¬ 
qu’elles  sont  .trop  prononcées,  amènent  une  gêne  mé¬ 
canique  de  la  respiration  et  de-  la  circulation,  et 
paraissent  capables  de  favoriser  le  développement  de 
maladies  du  poumon  et  du  cœur. 

Les  attitudes  vicieuses,  en  produisant  des  troubles 
plus  ou  moins  prolongés  de  la  circulation,  concourent 
pour  leur  part  à  la  pathogénie  des  céphalalgies,  des 
épistaxis  qui  se  rencontrent  souvent  chez  les  écoliers. 
Elles  sont  peut-être  aussi  capables  d’expliquer  dans  une 
certaine  mesure  la  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde, 
dont  on  a  signalé  la  fréquence  dans  les  écoles  de  Suisse 
et  de  Russie. 

7°  Troubles  résultant  d'habitudés  vicieuses.  — 
L’onanisme  est  commun  dans  tous  les  endroits  où  sont 
réunis  des  individus  du  même  sexe  ;  il  est  fréquent  dans 
les  écoles.  Il  résulte  pour  une  part  d’anomalies  mentales 
chez  do  jeunes  dégénérés;  mais  il  est  grandement 
favorisé  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  par 
l’immobilité  prolongée  dans  la  position  assise,  par  la 
constipation  qui  amènent  une  congestion  générale  des 
organes  pelviens,  par  le  défaut  de  soins,  de  propreté, 
d’où  résulte  souvent  des  irritations  locales.  Tissot 
raconte  que  tout  un  collège  trompait  quelquefois  par 
cette  manœuvre  l’ennui,  et  cherchait  à  éviter  un  som¬ 
meil  qu’inspiraient  les  leçons  d’une  métaphysique  sco¬ 
lastique  qu’un  très  vieux  professeur  leur  faisait  en  dor¬ 
mant  (1).  On  pourrait  citer  d’autres  exemples  de  ces 
sortes  d’épidémies,  dans  lesquelles  la  contagion,  par  imi¬ 
tation,  joue  encore  un  plus  grand  rôle  que  l’ennui. 

Depuis  Tissot,  on  a  attribué  à  l’onanisme  un  grand 
nombre  de  troubles  somatiques  et  psychiques,  dont  une 
bonne  part  revient  à  la  dégénérescence  dont  sont  atteints 
primitivement  les  sujets  qui  se  livrent  à  ces  manœuvres. 

Il  est  certain  que  la  surexcitation  qu’elles  déterminent 
produit  un  épuisement  général  capable  d’amener  des 
troubles  de  la  digestion,  de  la  nutrition.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’irritabilité  morbide  s’accroisse  traduisant  par 
des  altérations  de  caractère,  une  tristesse  maladive,  un 
affaiblissement  de  la  mémoire,  etc.  Mais  ceux  qui  ont 
eu  occasion  d’étudier  ces  troubles  doivent  reconnaître 
qu’ils  ne  s’observent,  comme  les  excès  qui  leur  ont 
donné  naissance,  que  chez  des  sujets  d’un  tempérament 

(1)  Tissot.  L’onanisme.  Œuvres,  T.  I,  p.  109. 


spécial  et  prédisposé  par  des  aptitudes  morbides  con¬ 
génitales  souvent  évidentes. 

Il  faut  remarquer  que  la  plupart  des  troubles  que 
nous  avons  signalés  jusqu’à  présent,  à  part  quelques 
déformations  rachidiennes,  n’ont  rien  de  spécial  aux 
écoliers,  et  que  ce  serait  bien  à  tort  qu’on  les  attribue¬ 
rait  en  propre  au  sédentarisme  scolaire. 

Les  troubles  résultant  du  défaut  d’appropriation  des 
locaux  et  du  régime,  du  défaut  de  propreté,  de  l’insuffi¬ 
sance  du  vêtement,  appartiennent  bien  plus  aux  ouvriers 
des  manufactures  et  même  à  bon  nombre  d’ouvriers 
isolés  ;  et  ils  sont  évidemment  plus  marqués  chez  les 
enfants  qui  travaillent  dans  les  mêmes  milieux.  Les 
troubles  résultant  du  défaut  d’exercice  physique  sont 
communs  à  toutes  les  professions  sédentaires, et  pas  seu¬ 
lement  aux  hommes  de  bureau  ou  aux  hommes  de  ca¬ 
binet  et  aux  écoles.  Les  manifestations  somatiques  dues 
aux  habitudes  vicieuses  sont  encore  bien  plus  répan¬ 
dues  peut-être  dans  les  ateliers  où  on  emploie  des  en¬ 
fants  que  dans  les  écoles  et  les  collèges.  En  somme,  la 
plupart  des  troubles  que  nous  avons  passés  sommaire¬ 
ment  en  revue  sont  en  rapport  avec  des  défauts  d’hy¬ 
giène  physique  communs,  non  seulement  à  la  plupart 
des  enfants,  qu’ils  soient  réunis  dans  les  écoles  ou  dans 
les  manufactures,  dans  les  ateliers,  mais  encore  aux 
hommes  de  bureau  ou  de  cabinet  et  à  de  nombreuses 
catégories  d’ouvriers.  Il  est  évident  que  toutes  ces  con¬ 
ditions  de  surmenage  qui  conduisent  aux  dégénéres¬ 
cences  physiques  et  mentales  existent  à  leur  maximum 
d’intensité  dans  les  manufactures,  où  elles  trouvent  en¬ 
core  des  adjuvants  des  plus  efficaces  dans  les  abus 
d’alcool,  de  tabac,  etc.  Les  machines,  en  mettant  à 
contribution  les  forces  naturelles,  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  la  chaleur  solaire,  l’élasticité  des  gaz,  etc.,  etc., 
devraient  constituer  un  profit  pour  l’humanité,  puis¬ 
qu’elles  substituent  le  travail  gratuit  de  la  nature  au 
travail  humain  ;  mais  bien  souvent  la  répartition  défec¬ 
tueuse  des  produits  atténue  singulièrement  les  bienfaits 
de  l’industrie.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  Proudhon, 
Stuart  Mill,  Karl  Marx,  etc. ,  ont  accusé  la  grande  indus¬ 
trie  de  n’avoir  servi  qu’à  exagérer  la  misère,  et  on  peut 
ajouter  à  accélérer  la  dégénérescence  :  jusqu’à  présent 
les  machines  n’ont  eu  souvent  pour  résultat  que  d’exi¬ 
ger  un  travail  continu  de  jour  et  de  nuit,  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  déplorables  et  d’abaisser  a'ssez  le 
quantum  de  travail  nécessaire  pour  que  les  femmes 
et  les  enfants  puissent  y  prendre  part.  Il  y  a  dans 
l’industrie  des  causes  de  déchéance  autrement  in¬ 
tenses  que  dans  la  sédentarité  scolaire.  Ces  réflexions 
n’ont  pas  pour  but  de  détourner  l’attention  de  l’hygiène 
des  écoles,  mais  de  l’empêcher  de  négliger  une  ques¬ 
tion  plus  générale  et  plus  urgente. 

Passons  maintenant  rapidement  en  revue  les  troubles 
plus  directement  en  rapport  avec  la  fatigue  psychique. 

8°  Troubles  résidtant  du  surmenage  intellectuel. 
—  Quant  aux  troubles  attribués  aux  travaux  excessifs 
de  l’esprit  chez  les  écoliers,  ils  consistent  principale¬ 
ment  en  céphalées  qui  ont  été  dans  ces  dernières  années 
l'objet  de  travaux  intéressants  de  la  part  de  MM.  Blache, 
Keller,  etc.,  de  troubles  du  sommeil,  d’insomnies  ou  de  . 
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cauchemars,  ou  dans  d’autres  cas  de  somnolence  invin¬ 
cible,  etc.  Ils  déterminent  quelquefois  l’invasion  pré¬ 
coce  des  névroses,  comme  l’hystérie,  la  chorée  ;  on  les 
a  accusés  aussi  de  pouvoir  produire  la  méningite,  etc. 
Les  manifestations  les  plus  simples  du  surmenage  in¬ 
tellectuel  à  l’école  sont  à  peu  de  chose  prés  les  mêmes 
que  celles  qui  ont  été  assignées  par  les  médecins  améri¬ 
cains  à  l’exhaustion  nerveuse,  si  fréquente  chez  les 
hommes  d’affaires  après  une  longue  contention  d’esprit, 
les  mêmes  aussi  que  ceux  que  les  anciens  auteurs  attri. 
'huaient  aux  hommes  de  lettres  abusant  des  travaux  in¬ 
tellectuels. 

Ces  travaux  ont  d’ailleurs  été  accusés  de  troubles 
beaucoup  plus  graves  ;  on  leur  a  attribué  des  états  con¬ 
gestifs  du  cerveau,  et  mêmes  des  inflammations,  notam¬ 
ment  la  périençéphalite.  Lord  Shaftesbury  attribue  au 
surmenage  intellectuel  la  fréquence  des  affections  men¬ 
tales  chez  les  professeurs  ;  récemment,  on  a  relevé  le 
grand  nombre  de  femmes-médecins  devenues  aliénées 
sous  l’influence  de  la  même  cause,  et  on  a  insisté  parti- 
culièrement  sur  la  nocuité  excessive  des  travaux  intel¬ 
lectuels  chez  les  femmes  et  chez  les  jeunes  filles  :  cette 
remarque  avait  déjà,  d’ailleurs,  été  faite  par  Tissot  et 
par  Bégin  (1). 

Réveillé-Parise  qui  a  étudié  ces  questions  avec  beau, 
coup  de  soin,  a  fait  une  observation  qui  se  trouve  véri¬ 
fiée  par  les  faits  nombreux  rapportés  par  Moreau,  de 
Tours,  dans  sa  Psychologie  morbide,  à  savoir  qu’au 
premier  rang  des  causes  prédisposantes  des  maladies 
des  personnes  qui  se  livrent  avec  excès  aux  travaux  de 
l’esprit,  il  faut  placer  «  la  diathèse  d’irritabilité  »,  c’est- 
à-dire  une  prédisposition  nerveuse  congénitale, 

Cette  remarque  est  applicable  au  surmenage  intel¬ 
lectuel  dans  les  écoles.  Finkelnburg  a  montré  qu’en 
Allemagne  les  jeunes  gens  qui  se  présentent  au  volonta¬ 
riat  sont  impropres  au  service  militaire  dans  la  propor¬ 
tion  de  80  pour  100,  tandis  que,  pour  les  autres,  cette 
proportion  n’est  que  de  25  à  50.  Hertèl,  en  Danemark,  a 
trouvé  que  29  garçons  sur  100  et  41  filles  des  écoles  sont 
atteints  d’inappétence,  de  céphalées,  d’épistaxis,  d’ané¬ 
mies,  d’affections  oculaires,  etc.  Axel  Key,  en  Suède,  a 
vu  les  mêmes  troubles  sur  37  enfants  pour  100  dans  la 
classe  inférieure,  et  sur  58.5  pour  100  dans  les  classes 
supérieures.  En  France,  MM.  Schindler  et  Arnould  ont 
constaté  la  même  infériorité  physique  chez  les  engagés 
conditionnels  et  chez  les  engagés  à  Saint-Cyr. 

De  ce  que  c’est  chez  les  jeunes  gens  soi-disant  les  plus 
cultivés  que  se  trouvent  le  plus  souvent  les  caractères 
delà  déchéance  organique,  on  conclut  que  la  déchéance 
est  due  aux  travaux  spéciaux  auxquels  ils  ont  dû  se  livrer 
pour  acquérir  cette  culture,  Il  n’est  pas  douteux  que 
1  excès  de  travail  psychique  ne  soit  capable  de  déterminer 
uu  épuisement  général  de  tout  l’organisme,  tout  comme 
l’excès  de  travail  physique,  et  on  peut  reconnaître  que, 
comme  disait  Tissot,  «  la  méditation  affaiblit  comme  fe¬ 
raient  des  évacuations  excessives,  »  que  toutes  les  fonc¬ 
tions  subissent  le  contre-coup  de  cet  épuisement,  qu’il 
Peut  en  résulter  des  céphalées,  des  étourdissements,  des 
vertiges,  des  palpitations,  des  troubles  digestifs  entraî- 

(1)  Bégin.  De  l' influence  des  travaux  intellectuel «  sur  le 
système  physique  de  l’homme.  Thèse  de  Strasbourg,  1828. 


nant  une  tristesse  maladive  et  une  dépression  psychi¬ 
que  corrélatives;  mais  de  là  à  accepter  comme  une  vé¬ 
rité  générale  «  que  l’homme  qui  pense  le  plus  est  celui 
qui  digère  le  plus  mal,  »  (Tissot),  qu’il  y  a  une  relation 
indispensable  entre  les  troubles-  fonctionnels  énumérés 
précédemment  et  le  travail  intellectuel,  qui  serait  leur 
seule  arme,  il  y  a  loin. 

Il  est  une  circonstance  étiologique  dont  on  ne  tient 
pas  assez  compte  et  qui  pourtant  n’avait  pas  échappé 
aux  anciens,  notamment  à  Tissot.  Cet  auteur  fait  remar¬ 
quer  que  des  parents  adonnés  au  luxe  et  aux  plaisirs,  et 
contraints  aux  travaux  excessifs  qui  sont  devenus  néces¬ 
saires  pour  satisfaire  leurs  désirs  sans  cesse  multipliés, 
ne  peuvent  guère  produire  que  des  enfants  affaiblis  qui 
en  procréeront  de  plus  affaiblis  encore.  Les  excès  de 
jouissances  comme  les  excès  de  travail  sont  capables  de 
produire  le  surmenage  héréditaire. 

Il  faut  considérer,  en  effet,  que  les  accidents  attribués 
au  surmenage  intellectuel  ne  se  rencontrent  pas  chez 
tous  les  enfants  des  écoles  indistinctement,  qu’ils  ne  se 
manifestent  pas  chez  ceux  qui  travaillent  le  plus  et  le 
mieux  et  qu’ils  se  rencontrent  ailleurs  que  chez  les  éco¬ 
liers.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  ceux  qui  se  livrent 
à  un  travail  continu  et  uniforme,  dessinateurs,  graveurs, 
employés  aux  écritures,  etc.,  des  céphalalgies  avec  ou 
sans  épistaxis,  qui  se  produisent  après  un  temps  de  tra¬ 
vail  plus  ou  moins  court,  et  cessent  avec  le  repos.  D’au¬ 
tre  part,  ce  n’est  pas  chez  les  enfants  qui  travaillent  le 
plus  et  dont  le  travail  est  le  plus  efficace  que  ces  acci¬ 
dents  se  manifestent  avec  le  plus  d’intensité.  On  les  voit 
se  développer  chez  de  très  jeunes  enfants,  dès  le  début 
de  leur  éducation,  ou  chez  des  enfants  peu  laborieux, 
d’ailleurs.  L’intensité  du  travail  intellectuel  n’est  pas  en 
relation  nécessaire  tant  avec  les  troubles  somatiques 
qu’avec  les  troubles  psychiques  attribués  au  surmenage. 
Il  est  certain  que  chez  un  grand  nombre  de  savants, 
comme  l’a  bien  montré  Moreau  (de  Tours),  on  observe 
des  troubles  mentaux  on  névropathiques;  mais  ces  trou¬ 
bles  s’observent  plutôt  chez  les  géniaux  à  tempérament 
impulsif  que  chez  les  travailleurs  obstinés. 

Les  statistiques  de  Benoiston  de  Chateauneuf  (1)  indi¬ 
quent  une  durée  de  vie  relativement  considérable  chez 
les  savants  et  en  particulier  chez  les  membres  des  Aca¬ 
démies  qui  se  distinguent  surtout  par  la  somme  de  leurs 
travaux.  Cette  longue  survie  et  la  vigueur  de  la  santé  des 
hommes  de  cette  catégorie  est  généralement  attribuée  à 
la  régularité  de  leur  vie,  à  leur  sobriété  et  à  une  hygiène 
générale  bien  entendue.  Il  est  peut-être  plus  légitime 
d’admettre  que  c’est  parce  qu’ils  jouissent  d’une  solide 
organisation  physique  qu’ils  peuvent  se  passer  d’excita¬ 
tions  auxquelles  les  autres  hommes  moins  bien  constitués 
sont  obligés  de  recourir,  qu’ils  peuvent  fournir  une 
grande  somme  de  travail  et  d’application,  et  résister  aux 
causes  de  mort. 

Si  les  jeunes  filles  sont  plus  souvent  atteintes,  toutes 
proportions  gardées,  des  troubles  dits  de  surmenage, c’est 
que  d’une  manière  générale  elles  sont  plus  prédisposées 
aux  affections  névropathiques,  à  la  chlorose,  etc.,  et 


(1)  De  la  durée  de  la  vie  chez  les  savants  et  les  gens  de 
lettres  [Ann.  d’hyg.,  1841,  t.  XXV,  p.  241). 
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qu’elles  éprouvent  plus  facilement  les  effets  du  travail 
excessif,  quel  que  soit  ce  travail. 

Si  les  jeunes  gens  des  classes  dites  supérieures  pa¬ 
raissent  plus  sujets  à  ces  mêmes  troubles,  ce  n'est  pas 
tant  en  raison  de  leurs-  excès  de  travail  qu’en  raison  de 
leurs  prédispositions  congénitales.  Si  on  examine  avec' 
soin  les  antécédents  des  enfants  atteints  de  céphalée  sco¬ 
laire,  par  exemple,  on  trouve  souvent  que,  comme  pour 
certains  troubles  locaux  (myopie  scolaire,  crampes  pro¬ 
fessionnelles)  ,  ils  sont  prédisposés  par  leur  hérédité 
morbide,  mise  en  évidence,  par  des  stigmates  névro¬ 
pathiques.  On  pourrait  apporter  de  nombreux  exemples 
à  l’appui  de  cette  proposition  ;  parmi  les  observations 
assez  rares  d’enfants  qui  sont  obligés  de  renoncer  défi¬ 
nitivement  à  leurs  études,  je  citerais  deux  jeunes  filles, 
dont  la  famille  est  déjà  représentée  par  deux  généra¬ 
tions  dans  le  livre  de  Moreaii  (de  Tours.) 

C’est  aussi  chez  les  sujets  prédisposés  que  l’on  voit 
survenir  des  troubles  mentaux  consécutivement  aux 
excès  relatifs  de  travail.  En  général,  sous  l’influence  de 
la  fatigue,  les  sensations  subjectives  deviennent  plus 
intenses,  les  couleurs  complémentaires,  par  exemple, 
apparaissent  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande, 
les  phénomènes  de  contraste  simultané  sont  plus  mani¬ 
festes,  etc.;  les  excitations  externes  ou  internes,  les 
bruits  circulatoires,  etc.,  deviennent  souvent  le  point 
de  départ  d’illusions  qui  sont  capables  de  servir  de  base 
à  des  interprétations  délirantes.  Aussi  l’exhaustion  ner¬ 
veuse,  la  neurasthénie  s’accompagnent-elles  fréquem¬ 
ment  à  la  longue  de  troubles  mentaux  variés  ;  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  l’épuisement  et  l’apparition  du 
délire  sont  d’ailleurs  encore  mis  en  lumière  par  ce  fait, 
qu’un  grand  nombre  de  vésanies  sont  précédées  d’une 
période  de  dépression  physique  et  psychique  facile  à 
constater. 

Je  me  suis  proposé  de  rappeler  que  les  défauts  d’hy¬ 
giène  auxquels  on  peut  rapporter  les  maladies  scolaires 
ne  sont  pas,  tant  s’en  faut,  exclusivement  propres  aux 
écoles,  et  que,  d’autre  part,  les  troubles  attribués  au 
surmenage  se  rencontrent  surtout  chez  des  sujets  pré¬ 
disposés.  On  peut  en  déduire  que  la  question  du  surme¬ 
nage  n’est  pas  une  question  étroite  d’hygiène  spéciale. 
Chez  les  sujets  sains,  et  bien  entretenus  le  travail  exces¬ 
sif  ne  détermine  qu’une  fatigue  en  général  facilement 
réparable;  mais  si  à  ce  travail  excessif  se  joignent  des 
privations  de  toutes  sortes,  il  en  résulte  un  épuisement 
général  qui  non  seulement  favorise  la  déchéance  indivi¬ 
duelle,  mais  surtout  prépare  les  aptitudes  morbides 
de  la  génération  suivante.  C’est  moins  en  raison  de  la 
fatigue  personnelle  qu’en  raison  de  l’épuisement  héré¬ 
ditaire,  du  surmenage  capitalisé,  que  l’on  subit  l’im¬ 
pôt  progressif  de  la  dégénérescence  et  que  l’on  devient 
moins  capable  d’efforts  productifs.  Ch.  Féré. 


Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France.  —  L’assemblée  générale  annuelle  do  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France  a  eu  lieu  dimanche  6  janvier,  à  doux 
heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique  (avenue  Vic¬ 
toria),  sous  la  présidence  de  M.  le  D1'  Lannelongue.  Environ  deux 
cents  médecins  assistaient  à  la  séance.  Après  une  courte  allocution 
du  président,  le  secrétaire  a  exposé  la  situation  financière  ;  puis, 
l’assemblée  a  procédé  à  l’élection  des  membres  de  la  commission 
administrative  et  ratifié  les  admissions  faites  en  188G, 


L’eau  potable. 

L’Association  scientifique  de  France,  fusionnée  au¬ 
jourd’hui  avec  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  a  consacré  cette  année  plusieurs  do  ses 
conférences  de  la  Sorbonne  aux  grandes  questions  d’hy¬ 
giène  publique  actuellement  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Rochard  a  parlé  de  la  dépopulation  de  la  France,  et 
M.  Alglave  a  fait  un  tableau  des  plus  intéressants  de  l’al¬ 
coolisme.  Samedi  dernier,  c’était  le  tour  de  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel  qui  avait  choisi  comme  sujet  de  confé¬ 
rence  l’étude  de  l’eau  potable.  Il  s’agissait  bien  plutôt, 
en  réalité,  de  l’eau  impotable,  de  l’eau  considérée  comme 
véhicule  des  germes  morbides,  comme  moyen  de  trans¬ 
mission  des  épidémies.  Après  avoir  fait  l’éloge  de  l’eau, 
après  avoir  indiqué  les  qualités  que  doit  présenter  ce 
liquide  pour  être  livré  à  la  consommation,  le  brillant 
conférencier  a,  en  effet,  montré  par  de  nombreux 
exemples  combien  cette  eau,  dans  certains  cas,  provoque 
de  désastres  en  apportant  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra, 
la  dysentérie,  etc...  Les  épidémies  d’Auxerre,  du  Guil¬ 
vinec,  de  Gênes,  de  Vassogne,  dont  M.  Brouardel  a  fait 
une  élégante  narration,  ont  en  effet  toute  la  valeur  d’une 
expérience.  Ce  rôle  de  l’eau  dans  le  développement  des 
maladies  infectieuses  est,  du  reste,  connu  depuis  bien 
longtemps  :  Hippocrate  en  parle  dans  les  termes  les  plus 
précis  ;  et,  de  nos  jours,  n’aceuse-t-on  pas  à  chaque  ins¬ 
tant  les  puits,  les  rivières,  les  source^  d’être  empoison¬ 
nées,  dès  que  se  produit  quelque  part  une  épidémie  un 
peu  meurtrière  ?  Quelle  est  donc  la  nature  de  ce  poison 
disséminé  par  les  eaux  ?  Les-  analyses  chimiques  ne 
donnent  pas  de  renseignements  bien  formels  :  une  éau 
très  chargée  de  chaux  ou  de  matières  organiques  ne 
produit  pas  d’accidents  bien  graves.  D’autre  part,  la 
grosse  analyse  microscopique,  si  elle  permet  de  déceler 
la  cause  d’épidémies  d’ankylostomes  comme  celle  du 
St-Gothard,  ne  nous  indique  pas  davantage  le  mode  de 
contamination  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  choléra. 
C’est  l’examen  bactériologique  seul  qui  peut  dire  que 
telle  eau  est  ou  n’est  pas  potable  :  l’épidémie  de  Pierre- 
fonds,  au  sujet  de  laquelle  M.  Brouardel  a  fait  une  si 
intéressante  communication  à  l’Académie  des  sciences, 
démontre  bien  tout  ce  que  désormais  l’on  peut  attendre 
des  recherches  microbiologiques  dans  les  questions 
d’hygiène  les  plus  délicates. 

Les  démonstrations  si  claires  qu’a  présentées  M. 
Brouardel  ont  produit  une  vive  impression  dans  le  nom¬ 
breux  auditoire  de  la  Sorbonne  :  elles  feront  sans  doute 
beaucoup  pour  hâter  l’application  des  mesures  hygié¬ 
niques  indispensables  à  la  salubrité  des  villes  et  des 
individus.  Aussi,  nous  adressons  toutes  nos  félicitations 
à  l’infatigable  président  du  comité  consultatif  d’hygiène 
de  France. 


Bibliothèque  de  Reims.  —  Est  nommé  membre  du  Comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Reims  : 
M.  le  Dr  Luton,  directeur  de  l’Ecole  do  médecine,  président  de 
l’Académie  nationalede  Reims. 

Société  médico-psychologique.  —  Dans  sa  séance  du  lundi 
31  janvier,  la  Société  médico-psychologique  a  procédé  à  l’installa¬ 
tion  de  son  bureau  pour  1887,  composé  ainsi  qu’il  suit  :  Président, 
M.  V.  Magnan;  vice  président,  M.  J.  Cotard;  secrétaire  général, 
M.  Ant.  Ritti  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Charpentier  et  Paul  Gar¬ 
nier;  trésorier,  M.  Aug.  Voisin. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

MM.  G.  Hayem  et  Barrier  ont  répété  l’expérience  de 
Brown-Séquard  sur  la  tête  des  animaux  décapités.  Ils  ont 
constaté  que  l’extinction  du  sentiment  et  de  la  volonté 
patfâit  extrêmement  rapide,  sinon  immédiate,  après  la  dé¬ 
capitation.  La  vie  consciente  peut  être  entretenue,  dans  la 
tête  séparée  du  tronc,  à  l’aide  de  l’injection  immédiate  de 
sang  artériel  emprunté  à  un  animal,  soit  de  la  même  espèce, 
soit  d’une  espèce  différente.  La  transfusion  du  sang,  faite 
dans  une  tête  inerte,  depuis  quelques  minutes,  fait  renaître 
des  mouvements  automatiques  et  des  mouvements  réflexes 
multiples  et  étendus,  mais  elle  ne  peut  réveiller  ni  les  sens, 
ni  la  volonté. 

MM.  Rummo  et  Ferrannini  ont  étudié  les  variations 
physiologiques  diurnes  et  nocturnes  dupouls  du  cerveau. 
Le  sommeil  normal  n’est  pas  accompagné  pendant  toute 
sa  durée  de  la  même  modification  de  la  circulation  céré¬ 
brale,  mais  on  y  observe  des  variations  distinctes  en  trois 
phases.  Le  sommeil  interverti  s’accompagne  d’une  diminu¬ 
tion  notable  de  la  tension  du  pouls  cérébral.  Pendant  la 
veille  intervertie,  si  l’individu  continue  à  lutter  contre  le 
sommeil,  la  tension  du  pouls  tend  à  diminuer  de  plus  en 
plus. 

M .  Lavocat  décrit  les  tiges  jugale  et  ptérygoïde  chez  les 
Vertébrés. 

M.  Maquenne  étudie  les  propriétés  de  Vinosité. 

Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

M,  R.  Dubois  annonce  qu’au  moyen  de  l’appareil  qu’il  a 
inventé  pour  l’administration  des  mélanges  titrés  d’air  et 
de  chloroforme  il  a  pu  endormir  des  lapins  sans  accident. 

M.  Quinquaud  remet  un#  note  de  MM.  Mairet  et  Combe- 
male  sur  l’administration  du  nitrate  de  potasse  à  haute 
dose.  1  à  2  grammes  par  kilogramme  d’animal  suffisent  pour 
amener  rapidement  la  mort. 

M.  Déjerine  remet  une  note  de  M.  de  Varigny  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  douce,  de  la  chaleur  et  de  quelques  poisons 
sur  une  variété  de  crabe. 

MM.  Déjeiune  et  Darkewicz  ont  fait  des  recherches  sur 
les  lésions  d’origine  des  nerfs  de  la  3e  et  de  la  6*  paire  dans 
l’ataxie  locomotrice.  Ils  rappellent  que  la  paralysie  de  la 
3e  paire  constituée  par  la  blépharoptose,  le  strabisme  ex¬ 
terne  et  la  mydriase  est  toujours  incomplète.  M.  Déjerine 
a  déjà  eu  l’occasion  d’apporter  devant  la  Société  des  faits 
qui  montraient  que  les  lésions  étaient  en  effet  constituées 
par  des  névrites  périphériques  qui  expliquaient  ainsi  la 
dissociation  des  phénomènes  observés.  Au  contraire,  la 
paralysie  de  la  6“  paire  semble  reconnaître  presque  tou¬ 
jours  une  origine  centrale. Dans  le  fait  examiné,  les  cellules 
du  noyau  étaient  toutes  dégénérées  :  c’est  la  première  fois 
que  semblable  constatation  avait  été  faite  sur  des  bases 
aussi  précises. 

Cette  observation  présente  encore  un  intérêt  pure¬ 
ment  anatomique  qui  n’en  est  pas  moins  considérable. 
Les  physiologistes  ont  admis,  pour  la  plupart, que  le  mo¬ 
teur  oculaire  externe  naît  d’un  noyau  qui  lui  est  commun 
avec  le  noyau  supérieur  du  facial  ou  facial  a bducens.  Or 
les  cellules  du  noyau  de  la  6*  paire  étaient  toutes  dégéné¬ 
rées  et  pendant  la  vie  il  n’y  avait  rien  du  côté  du  facial.  En 
outre  ils  ont  également  admis  qu’il  y  avait  une  anastomose 
entre  ce  noyau  et  les  cellules  qui  président  aux  fonctions 
du  droit  interne  du  côté  opposé  :  or  il  ne  s  était  pas  produit 
de  déviation  conjuguée.  Les  auteurs  pensent  qu’à  l'aide  de 
la  méthode  anatomo-clinique  on  arrivera  ainsi  à  détermi¬ 
ner  certaines  fonctions  bulbo-protubérantielles  sur  les¬ 
quelles  les  procédés  expérimentaux  de  la  physiologie  ont 
laissé  encore  bien  des  doutes. 


M.  Laborde  répond  qu’il  a  parfaitement  vu  sur  des  cou¬ 
pes  du  bulbe  faites  par  M.  Mathias  Duval  l’anastomose 
du  noyau  supérieur  du  facial  avec  celui  de  la  6e  paire. 

M.  Henneguy  rappelle  que  l’on  trouve  dans  les  folliculés 
ovariques  un  petit  corps  réfringent  situé  près  de  la  vésicule 
germinative  et  qui  n’est  autre  que  la  vésicule  embryogène 
si  exactement  décrite  par  M.  Balbiani.  Jusqu’ici  on  n’avait 
pu  examiner  cette  vésicule  qu’à  l’état  frais,  car  on  ne  pos¬ 
sédait  pas  le  moyen  de  la  fixer  par  les  réactifs.  L’auteur  a 
découvert  ce  procédé  en  employant  le  liquide  de  Fleming, 
dans  la  composition  duquel  entre  l’acide  osmique.  Au 
moyen  de  ce  réactif,  il  a  pu  constater  que  la  vésicule  em¬ 
bryogène  existe  déjà  dans  les  follicules  primordiaux  à  deux 
rangées  de  cellules  situés  à  la  surface  de  l’ovaire.  Il  se 
propose  de  revenir  ultérieurement  sur  la  constitution  in¬ 
time  de  ce  corps. 

M.  de  Sinéty  insiste  sur  l’importance  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Henneguy.  Les  recherches  de  cet  auteur  vien¬ 
draient  confirmer  en  particulier  l’opinion  de  Waldeyer,qui 
considérait  comme  de  véritables  follicules  toutes  les  petites 
saillies  situées  à  la  périphérie  de  l’ovaire. 

M.  Bérillon  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure 
intitulée  :  l’Œuvre  scientifique  de  P.  Bert. 

M.  Laborde  rappelle  que  des  recherches  depuis  long¬ 
temps  poursuivies  ont  permis  de  considérer  la  moelle 
comme  un  véritable  centre  de  perception.  Ces  recherches 
ont  été  faites  particulièrement  sur  les  grenouilles  décapi¬ 
tées  qui  ont  présenté  des  mouvements  associés  de  défense 
locale  ou  générale  parfaitement  coordonnés.  A  son  tour,  il 
■  a  expérimenté  sur  de  jeunes  chats  et  a  également  reproduit 
tous  ces  phénomènes  en  variant  ses  expériences  de  façons 
très  diverses.  On  comprend  l’importance  de  ces  constata- 
.tions  pour  l’interprétation  des  mouvements  associés  ins¬ 
tinctifs.  Pour  les  provoquer,  la  moelle  n’a  pas  besoin  de 
faire  appel  au  cerveau  et  ces  mouvements  s’exécutent  ainsi 
avec  rapidité,  instinctivement,  au  fur  et  à  mesure  des  be¬ 
soins  qui  les  font  naître.  Gilles  de  La  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Peter  présente,  au  nom  de  MM.  de  Renzi  et  Amoroso 
(de  Naples)  un  travail  relatif  à  de  nouvelles  recherches 
expérimentales  sur  tarage,  tendant  à  établir  que  l’on  peut 
déterminer  la  rage  à  [coup  sûr  par  l’inoculation  du  virus 
rabique  sous  la  dure-mère  après  trépanation,  mais  qu’il 
n’existe  pas  de  médication  préventive  contre  cette  rage 
ainsi  provoquée. 

M.  Vulpian  fait  observer  que  les  expériences  de  MM.  de 
Renzi  et  Amoroso  sont  en  contradiction  absolue  avec  celles 
de  M.  Cantani  et  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  un  grand  compte 
de  l’inexpérience  des  premiers,  concernant  les  études  bac¬ 
tériologiques. 

Election  d’un  membre  associé  libre  :  Votants  :  79. 
Majorité  :  40.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Worms 
est  élu  par  45  voix,  contre  15  bulletins  blancs,  9  voix  don¬ 
nées  à  M.  Rivière,  8  à  M.  Magitot,  2  à  M.  Corlieu. 

M.  Panas  fait  une  communication  sur  la  nutrition  de 
l’œil,  d’après  des  expériences  faites  avec  la  fluorescéine  et 
la  naphtaline.  Dans  une  première  série  d’expériences, 
M.  Panas  a  utilisé  les  propriétés  colorantes  de  la  fluores¬ 
céine  injectée  dans  lesveines  d’un  lapin  ou  d’une  grenouille. 
L’humeur  aqueuse  est  manifestement  secrétée  dans  l’espace 
rétro-iridien .  Quant  aux  déductions  physiologiques  et 
pathologiques  principales  qui  découlent  des  expériences 
faites  avec  de  la  naphtaline,  administrée  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  chez  les  lapins, _ elles  se  résument  ainsi:  la 
nutrition  du  cristallin  parait  être  sous  la  dépendance  de  la 
rétine  surtout  et  conjointement  du  vitreum.De  là,  sa  dénu¬ 
trition  et  la  cataracte,  lorsque  ces  parties  sont  altérées.  Les 
voies  que  suit  le  courant  nutritif  venu  des  vaisseaux  cen¬ 
traux  sont:  l’espace  ventriculaire,  intra-rétinien,  et  celui 
placé  entre  la  rétine  et  l’hyaloïde,  avec  son  prolongement 
hyaloïdion  au  canal  de  Oloquet. 
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M.  Giraud-Teulon  estime  que  la  communication  de  M. 
Panas  est  conforme  à  des  idées  qu’il  a  émises  antérieure¬ 
ment,  et  place  la  nutrition  du  cristallin  sous  la  dépendance 
immédiate  de  la  circulation  rétinienne. 

M.  A.  Ollivier  fait  une  communication  remarquée  sur  la 
pelade,  envisagée  au  point  de  vue  des  écoles.  Les  admi¬ 
nistrations  supposent  que  la  pelade  est  une  maladie  con¬ 
tagieuse,  au  môme  titre  que  les  teignes  tondante  etfaveuse, 
et  prescrivent  en  conséquence  d’éloigner  les  enfants  at¬ 
teints  de  la  pelade.  Si  quelques  auteurs  pensent  que  la 
pelade  est  une  teigne,  un  grand  nombre  de  dermatologis- 
tes  estiment  qu’elle  est  le  fait  d’un  trouble  trophique 
de  la  peau,  sans  préjuger  de  la  cause  de  ce  trouble.  Si  les 
uns  invoquent  un  parasite,,  si  les  autres  invoquent  une 
perturbation  du  système  nerveux,  une  sclérose  dissémi¬ 
née  du  derme  avec  atrophie  consécutive  des  bulbes  pileux, 
M.  Ollivier  s’én  tenant  à  ses  propres  observations ,  tant  à 
l’hôpital  des  Enfants  que  dans  les  écoles,  déclare  que  la 
contagion  de  la  pelade  est  très  problématique.  Cette  con¬ 
tagion  peut  avoir  été  notée,  à  titre  de  rare  exception, 
dans  quelques  dermatoses  indéterminées  du  cuir  chevelu 
ressemblant  à  de  la  pelade.  Est-ce  là  un  motif  suffisant 
pour  entraver  l’instruction  d’un  certain  nombred’enfants, 
pour  s’exposer  à  les  arrêter  dans  leurs  études,  car  la 
maladie  dure  parfois  un  à  deux  ans.  M.  Ollivier  ne  le 
pense  pas  (1).  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  5  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
1.  Fibro-sarcome  du  coude  droit.  —  Amputation  du  bras. 

Mort  un  an  après  l’opération.  Autopsie.  —  Généralisa¬ 
tion  du  néoplasme;  par  J.  Eeboul,  interne  à  l’hospice  d’Ivry 

Observation. — Dr...  Sylvain,  âgé  de  76  ans,  entre  le 
3  octobre  1885  à  la  salle  Broca  n°  7  (infirmerie  de  chirur¬ 
gie  de  l’hospice  d’Ivry)  service  de  M.  le  Dr  Monod.  (La  pre¬ 
mière  partie  de  cette  observation  m’a  été  communiquée  par 
M.  le  Dr  Monod). 

Antécédents.  —  Il  y  a  50  ans  :  fractures  des  deux  jam¬ 
bes,  à  droite  fraeture  avec  plaie.  En  1877,  apparition  sans 
cause  apparente  d’une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
'  noix,  au  niveau  du  coude  droit.  Tumeur  dure,  indolente, 
mobile,  roulant  sous  le  doigt.  Peu  à  peu  augmentation  de 
volume.  En  1884,  entrée  dans  le  service.  Ponction  de  la 
tumeur  du  coude  droit.  On  retire  du  liquide  (?).  Depuis  lors 
augmentation  considérable  du  volume  de  cette  tumeur. 

Etat  actuel.  Coude  droit  :  Tumeur  irrégulière,  volumi¬ 
neuse,  rénitente  en  certains  points,  presque  fluctuante  en 
d’autres,  notamment  à  la  partie  postérieure.  Cette  tumeur 
remonte  un  peu  sur  la  face  postérieure  du  bras.  A  la  par¬ 
tie  externe  du  coude,  la  saillie  formée  parla  tumeur  est  du 
volume  d’une  grosse  orange.  En  dedans  elle  est  à  peine 
sensible,  tandis  qu’en  arrière  elle  atteint  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus.  La  tumeur  ne  paraît  pas  adhérente  aux  par¬ 
ties  profondes,  La  peau  est  saine  au  niveau  de  la  tumeur, 
mais  très  tendue,  sans  adhérences.  Pas  de  dilatation  nota¬ 
ble  des  veines  sous-cutanéeS.  Pas  d’œdème,  ni  douleurs 
spontanées,  ni  douleurs  à  la  pression.  Un  peu  d’engourdis¬ 
sement  dans  le  membre.  Quelques  fourmillements  dans 
les  deux  derniers  doigts.  Pas  d’engorgement  des  ganglions 
axillaires.  L’avant-bras  droit  est  dans  une  position  inter¬ 
médiaire  entre  l’extension  et  la  demi-flexion.  La  flexion  et 
l’extension  complètes  ne  peuvent  être  produites.  —  Mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination  conservés.  L’humé¬ 
rus  est  sain  au-dessus  de  la  tumeur.  Rien  au  cubitus. 
Atrophie  complète  du  bras.  Paroi  thoracique  ;  sur  la  ré¬ 
gion  costo-sternale  gauche  et  à  la  partie  inférieure  petite 
tumeur  du  volume  d’une  noisette,  indolente,  sous-cuta- 


(1)  Ne  pas  oublier  que  l’examen  microscopique  est  pour  quel¬ 
ques-uns  absolument  négatif  ;  malgré  des  recherches  très  attenti¬ 
ves  toute  récentes,  il  a  été  impossible  de  retrouver  le  parasite 
spécifique,  autrement  dit  le  champignon  delà  pelade.  D’ailleurs  les 
autours,  qui  jadis  en  ont  décrit  un,  ne  rompraient  probablement 
plus  de  lances  en  faveur  de  son  existence  à  l’heure  qu’il  est.  (M.  B.) 


née,  roulant  sous  le  doigt.  Poignet  gauche  :  petite  tumeur 
du  volume  d’une  noix  siégeant  sur  la  partie  antérieure  de 
l’avant-bras  (au  devant  du  cubitus)  :  consistance  élastique. 
D’après  le  malade  cette  tumeur  aurait  débuté  il  y  a  environ 
14  ans. 

10  octobre.  Amputation  du  bras  droit  à  la  partie 
moyenne.  Chloroforme.  Deux  sutures  profondes,  sutures 
superficielles.  3  drains.  Pansement  de  Lisler. 

13  octobre.  On  refait  le  pansement,  on  enlève  les  sutures 
profondes  et  superficielles  et  on  raccourcit  les  3  drains  de 
2  centimètres.  Pas  de  fièvre. 

17  octobre.  On  retire  les  drains. 

20  octobre.  Pansement  au  diachylon  :  deux  bandes  ap¬ 
pliquées  en  croix. 

25  octobre.  Cicatrisation  complète.  Santé  générale  ex¬ 
cellente.  Examen  de  la  tumeur  du  coude  droit.  Dissection  : 
Peau  saine,  non  adhérente.  Bourse  olécranienne,  nor¬ 
male.  La  tumeur  ne  commence  qu’immédiatement  au-des¬ 
sus  de  l’olécrâne.  Tissu  cellulaire  sous-cutané  dépourvu 
de  graisse,  épaissi,  formant  une  capsule  à  la  tumeur,  sur¬ 
tout  marquée  en  arrière  et  en  dehors.  Triceps  :  Fibres  mus¬ 
culaires  et  tendineuses  sont  dissociées  et  étalées  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  ;  elles  se  confondent  et  se  fusionnent 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Nerf  cubital,  paraît 
sain  ;  comprimé  par  la  tumeur  contre  l’épitrochlée.  Nerf 
médian,  artère  et  veines  humérales  non  comprimés  ;  ces 
organes  sont  distants  de  la  tumeur  d’environ  un  centimè¬ 
tre.  Brachial  antérieur  :  le  bord  externe  de  ce  muscle  est 
engaîné  par  la  tumeur  qui  recouvre  une  petite  partie  de  sa 
face  antérieure  et  s’étend  en  bas  au-devant  de  l’insertion 
des  muscles  épitrochléens.  Nerf  radial  non  comprimé.  Li¬ 
gaments  latéraux  et  postérieurs,  font  corps  avec  la  tumeur. 
Ligaments  antérieurs,  paraissent  sains.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  du  cubitus  paraît  saine,  de  même  le  radius.  Humé¬ 
rus  :  à  la  partie  inférieure  le  périoste  est  très  adhérent  àla 
tumeur.  L’os  n’est  pas  augmenté  de  volume.  Cavité  olé¬ 
cranienne  remplie  par  Un  prolongement  de  la  tumeur  du 
volume  d’une  noix.  Il  y  a  adhérence  complète  à  l’humérus 
à  ce  niveau. 

Tumeur  :  Surface  extérieure  mamelonnée.  Consis¬ 
tance  molle  et  élastique.  A  la  coupe  :  Tumeur  d’un 
blanc  mat,  d’aspect  lardacé,  parsemée  de  taches  ecchymo- 
tiques  irrégulières  de  quelques  millimètres  de  surface  et 
de  coloration  foncée  variable.  Par  place,  infiltration  géla¬ 
tineuse  grisâtre.  A  la  partie  postérieure  cavité  irrégulière 
renfermant  un  liquide  rosé,  très  fluide.  Les  parois  sont 
tomenleuses  et  infiltrées.  Le  tissu  ne  crie  pas  sous  le  scal¬ 
pel.  Une  coupe  antéro-postérieure  de  l’humérus  à  sa  partie 
inférieure  nàontre  une  raréfaction  du  tissu  osseux. 

Examen  de  la  tumeur.  — (Communiqué  par  M.  Artaud, 
chef  de  laboratoire  au  Muséum).  La  tumeur  constituait  une 
masse  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  enveloppant  l’articu¬ 
lation  du  coude.  Elle  ne  présentait  d’adhérences  qu’au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  dont  elle  sem¬ 
blait  émaner.  Elleconstituait  unemasse  presque  sphérique, 
inégale  et  bosselée,  d’aspect  dur  et  élastique,  à  délimitation 
assez  nette.  A  la  coupe,  on  trouvait  une  résistance  assez 
grande  et  presque  fibreuse.  Aspect  blanchâtre  de  la  sur¬ 
lace  de  la  coupe  et  apparence  lobulée.  Pas  de  points  jaunes, 
pas  de  liquide  suitant  sur  cette  surface.  —  Examen  mi -  - 
croscopique  :  La  tumeur  offrait  absolument  le  type  du 
fibrome  fuso-cellulaire  ou  sarcome  fibroplastique.  On  trou¬ 
vait  comme  éléments  constitutifs  de  la  tumeur  des  éléments 
fibro-cellulaires  du  sarcome  fascicule  très  serrés  les  uns 
contre  les  autres  et  formant  un  tissu  très  dense.  —  Ces  élé¬ 
ments  étaient  groupés  par  îlots  dans  un  stroma  absolument 
fibreux,  limitant  de  grands  espaces  remplis  de  cellules  à 
forme  allongée  et  fusiformes.  Nulle  part,  on  ne  trouvait 
trace  de  dégénérescence  ni  d’hémorrhagie.  Tous  les  points 
du  néoplasme  se  présentaient  sous  le  même  type  morbide 
de  sarcome  fasciculé.  Dans  l’épaisseur  des  masses  cellu¬ 
laires,  on  voyait  de  nombreux  vaisseaux,  presque  tous  ca¬ 
pillaires,  les  uns  aux  tuniques  musculaires,  les  autres  ré¬ 
duits  à  leur  couche  épithéliale  et  à  leur  membrane  anhyste. 
Les  limitesdelatumeursontformccs  par  une  coque  fibrcuseï 
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infiltrée  d’éléments  ronds  et  fusiformes,  qui  se  propagent 
dans  les  tissus  environnants.  En  présence  de  ces  faits,  on 
peut  conclure  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  fascicule  ou  d’un 
fibrome  fuso- cellulaire  développé  aux  dépens  du  périoste 
de  l’humérus.  Le  malade  entre  à  l’infirmerie  de  médecine 
de  l’hospice  d’Ivry  (salle  Bernard,  n°  17),  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Roques,  le  13  octobre  1886. 

Le  malade  se-  plaint  de  faiblesse  extrême,  augmentant 
depuis  quelque  temps.  L’appétit  est  perdu.  Il  tousse  un 
peu.  A  l’examen,  on  constate  plusieurs  tumeurs  disséminées 
à  la  surface  de  la  peau,  surtout  sur  le  tronc  :  ces  tumeurs 
sont  sous-cutanées,  peu  adhérentes  à  la  peau.  Leur  volume 
varie  d’un  grain  de  millet  à  une  grosse  orange.  Leur  con¬ 
sistance  est,  en  général,  molle.  Certaines  présentent  une 
véritable  fluctuation.  Pas  d’altération  delà  peau  à  leur  ni¬ 
veau.  Indolence  absolue.  —  Les  plus  volumineuses  siègent 
à  la  région  chondrosternale  gauche,  à  la  région  ombilicale 
gauche,  dans  la  région  axillaire  gauche,  dans  l’aine  du  côté 
droit,  et  enfin  sur  le  flanc  gauche.  La  tumeur  de  cette  der¬ 
nière  région  est  très  volumineuse,  fluctuante  :  par  une 
ponction  exploratrice,  on  retire  une  sérosité  séro-sangui- 
nolente  et  des  débris  de  matière  organique  qui,  examinés 
au  microscope,  semblent  être  des  fragments  de  sarcome. 
—  Le  cuir  chevelu  présente  plusieurs  tumeurs,  quelques- 
unes  occupant  les  régions  pariétales,  font  une  saillie  nota¬ 
ble  :  l’une  d’elles,  cylindrique,  a  une  hauteur  de  2  centi¬ 
mètres  et  le  volume  du  petit  doigt.  La  peau,  à  ce  niveau, 
est  très  adhérente  et  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés. 
L’état  général  est  relativement  bon,  et,  sauf  un  amaigrisse¬ 
ment  assez  marqué  et  une  inappétence  absolue,  nous  ne 
constatons  que  les  signes  suivants  :  Le  cœur  présente  quel¬ 
ques  irrégularités,  pas  de  souffle.  A  la  base  des  deux  pou¬ 
mons,  on  perçoit  des  râles  muqueux  fins.  Pas  de  submatité 
à  ce  niveau,  pas  de  souffle.  Peu  de  toux,  peu  d’expectora¬ 
tion,  les  crachats  sont  muqueux.  Un  peu  de  dyspnée.  Lan¬ 
gue  saburrale.  Pas  de  sensibilité  épigastrique.  Ni  nausées, 
ni  vomissements.  Les  digestions  sont  bonnes.  Pas  de  diar¬ 
rhée  Le  foie  est  augmenté  de  volume.  La  matité  hépatique 
dépasse  de  un  à  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  In¬ 
duration  de  la  tête  de  l’épididyme  du  côté  droit  ;  immédia¬ 
tement  au-dessus,  kyste  transparent,  du  volume  d’une  noix. 
Pas  de  douleurs  lombaires,  pas  de  troubles  de  la  miction, 
sauf  un  peu  de  lenteur,  due  à  une  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate.  Pas  d’albumine,  les  urines  sont  acides  et  claires. 

Le  malade  reste  dans  cet  état  jusqu’au  25  octobre.  —  À 
partir  de  ce  jour,  l’affaiblissement  et  l’amaigrissement 
augmentent,  la  langue  se  sèche.  La  diarrhée  survient.  Cet 
état  cachectique  augmente  peu  à  peu  et  le  malade  succombe 
sans  qu’aucun  signe  aitjpu  faire  prévoir  la  mort,  le  29  oc¬ 
tobre. 

Autopsie.  Le  30  "octobre.  —  Aspect  extérieur.  Amai¬ 
grissement  extrême.  Nodosités  disséminées  à  la  surface  du 
eorps.  Région  thoracique.  Région  costale  gauche  : 
tumeurs  sous-cutanées,  dures  ou  molasses,  volume  d'un 
pois  à  une  noisette,  peu  adhérentes  à  la  peau,  dissémi¬ 
nes.  Région  axillaire  gauche,  sur  la  paroi  interne  : 
tumeur  sous-cutanée,  mobile,  du  volume  d’une  noisette, 
Paraissant  développée  aux  dépens  d’un  ganglion  lympha¬ 
tique.  Région  Abdominale.  Région  ombilicale,  à  2centim. 
environ  au  dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic  :  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  en  partie  mobile  sous  la  peau, 
demi-fluctuante.  La  dissection  de  cette  tumeur  montre 
qu’elle  est  peu  adhérente  à  la  peau,  mais  très  adhérente  à 
1  aponévrose  superficielle  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure.  Tumeurs  petites,  nombreuses,  disséminées  sur 
toute  l’étendue  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  sous- 
cutanées.  Membres.  Le  moignon  consécutif  à  l’amputation 
du  bras  droit  ne  présente  rien  d’anormal,  sa  dissection  ne 
Contre  aucun  nodule.  Avant-bras  gauche,  la  tumeur 
S1gnalée  en  septembre  1885,  au  devant  du  cubitus  a  pres- 
3Uc  complètement  disparu.  Dans  l’aire  du  triangle  de 
koui-pu  du  côté  droit,  plusieurs  tumeurs  arrondies  ou 
ovoïdes,  petites,  sous-cutanées,  probablement  développées 
aux  dépens  des  ganglions  lymphatiques.  Tête.  Sur  le  cuir 


chevelu  plusieurs  petites  tumeurs,  arrondies  ou  sous  forme 
de  végétations  plus  ou  moins  saillantes,  particulièrement 
sur  les  parties  latérales,  ayant  beaucoup  diminué  de  volu¬ 
me  depuis  la  mort.  Cavité  thoracique.  Nodosités  sous- 
sternales  et  sous  costales  disséminées,  blanches  ou  grisâtres, 
assez  denses,  adhérentes  à  la  plèvre,  non  adhérentes  aux 
muscles  ;  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette  ;  à  la 
face  interne  de  l’extrémité  antérieure  de  la  deuxième  côte 
gauche,  tumeur  très  adhérente  au  périoste  dont  on  ne  peut 
la  séparer,  molasse,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  A  la 
face  interne  de  la  troisième  côte  droite  et  à  l’union  du  tiers 
postérieur  et  du  tiers  moyen  :  Tumeur,  demi-fluctuante, 
intimement  unie  à  la  côte  et  du  volume  d’un  œuf  de  poule; 
la  côte  est  déformée  et  élargie  à  ce  niveau,  la  plèvre  est 
adhérente  à  la  tumeur.  Pas  d’épanchement  dans  les 
plèvres.  Poumon  gauche.  Quelques  adhérences  pleurales 
au  sommet  ;  à  la  surface  du  poumon,  dans  la  scissure 
interlobaire,  dans  l’épaisseur  du  parenchyme,  nombreuses 
tumeurs  grisâtres  ou  blanchâtres,  facilement  énucléables, 
du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette.  Poumon  droit. 
Tumeurs  semblables  avec  les  mêmes  caractères.  Au  niveau 
du  pédicule  du  poumon  gauche  :  Tumeur  molasse,  gris 
rougeâtre,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  probablement 
développée  aux  dépens  d’un  ganglion  lympathique.  A  la 
coupe  :  masse  grenue  blanchâtre  infiltrée  d’un  liquide  gri¬ 
sâtre.  Congestion  des  deux  bases  des  poumons.  Pas  d’épan¬ 
chement  dans  les  plèvres.  Péricarde.  Sur  les  2  feuillets, 
petites  tumeurs  blanchâtres,  élastiques,  adhérentes  à  la 
séreuse,  sur  le  péricarde  viscéral  ;  les  tumeurs  sont  surtout 
nombreuses  sur  les  parois  du  ventricule  gauche.  Cœur. 
Volume  normal. 

Cavité  abdominale.  Pas  rd’épanchement  dans  le  péri¬ 
toine.  Péritoine.  Sus-ombilical  :  Petites  tumeurs  blanches, 
élastiques,  disséminées.  Grand  Epiploon.  Petites  tumeurs 
blanches  disséminées  ;  sur  le  bord  gauche  de  ce  repli  et  à 
la  partie  inférieure  :  Tumeur  bosselée,  fluctuante  par  pla¬ 
ces,  très  vasculaire,  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Mésen¬ 
tère.  Petites  tumeurs  blanches  élastiques  disséminées, 
quelques-unes  sont  ombiliquées. 

Tube  digestif.  Rien  dans  la  bouche  et  le  pharynx.  A  là 
surface  de  la  muqueuse  de  l’œsophage,  petites  tumeurs, 
rares,  faisant  saillie,  blanchâtres,  élastiques.  Estomac. 
Tumeurs  petites,  blanches,  disséminées  dans  l’épaisseur 
des  parois,  faisant  saillie  sur  les  deux  surfaces,  partieu-' 
fièrement  sur  la  face  antéro-supérieure.  Intestin.  Nom¬ 
breuses  petites  tumeurs,  disséminées,  situées  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  et  faisant  surtout  saillie  à  la  surface  interne. 
Pancréas.  Augmenté  de  volume  et  de  consistance,  recou¬ 
vert  de  nombreuses  petites  tumeurs  blanchâtres,  dures  ou 
renitentes,  élastiques.  —  Rate.  Tumeurs  rares  à  la  sur¬ 
face,  trois  à  la  face  interne,  ombiliquées,  quelques-unes 
dans  le  parenchyme,  arrondies. 

Foie.  Augmenté  de  volume. 

Lobe  gauche  :  La  face  supérieure  présente  près  du  liga¬ 
ment  suspenseur,  et  à  trois  travers  de  doigt  de  l’extrémité 
splénique  et  étendue  de  l’échancrure  antérieure  au  sillon 
de  la  veine  cave  inférieure,  une  tumeur  lobulée,  blan¬ 
châtre,  parcourue  par  des  vaisseaux  sinueux,  paraissant 
être  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  petites  tumeurs. 
Consistance  dure  à  la  périphérie,  molasse  au  centre.  La 
tumeur  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Tout  autour 
de  cette  tumeur  principale,  plusieurs  petites  tumeurs,  les 
plus  grosses  ombiliquées.  Lobe  droit  :  Face  convexe.  Trois 
tumeurs  blanchâtres  ombiliquées,  plusieurs  autres  tumeurs 
disséminées,  arrondies  ou  ovoïdes. 

Face  inférieure.  Sur  le  lobe  gauche,  nombreuses  tumeurs, 
dont  une  très  volumineuse,  circulaire,  ombiliquée,  avec 
trois  sillons  rayonnant  du  centre  ;  de  couleur  blanchâtre, 
de  consistance  dure  et  élastique  à  la  périphérie.  La  face 
inférieure  du  lobe  droit  présente  des  tumeurs  semblables, 
surtout  on  avant.  A  la  coupe,  la  grosse  tumeur  du  lobe 
gauche  a  un  aspect  encéphaloïde,  le  centre  est  blanc,  jau¬ 
nâtre,  crayeux,  infiltré  d’un  liquide  grisâtre.  A  la  coupe  du 
lobe  droit,  on  voit  que  le  foie  est  farci  de  tumeurs  sem- 
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blables  à  celles  de  la  surface,  d’un  volume  variant  entre 
une  tête  d’épingle  et  une  noisette,  de  consistance  ferme. 
Vésicule  biliaire  :  Sur  les  parois  du  fond  et  du  corps, quel¬ 
ques  noyaux  faisant  saillie  à  la  surface  interne,  de  même 
à  l’union  du  col  et  du  corps  ;  pas  de  calculs.  Reins:  Les 
deux  reins  présentent  à  leur  surface  et  dans  l’épaisseur  de 
la  substance  corticale  quelques  tumeurs  blanchâtres,  dures. 
Vessie  :  Trois  petites  tumeurs  d’un  blanc  rosé,  dures,  fai¬ 
sant  saillie  à  la  surface  interne.  Prostate  :  Hypertrophiée. 
Une  tumeur  du  volume  d’une  noix  est  adhérente  au  lobe 
droit:  Elle  est  blanche,  de  consistance  élastique.  Testicule 
droit.  Petite  tumeur  blanche,  dure,  occupant  la  tête  de 
l’épididyme.  Kyste  contenant  un  liquide  clair,  transparent, 
occupant  la  partie  inférieure  du  cordon.  Tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  :  Dans  la  région  lombaire  gauche  :  Tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  paon,  lobulée,  dure  et  fluctuante 
par  places,  recouvrant  l’extrémité  inférieure  du  rein.  A  la 
coupe  :  infiltration  sanguine  du  centre  de  la  tumeur. 

Dans  la,  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
tumeur  molle,  du  volume  d’une  grosse  noix,  bosselée. 
Ganglions  lymphatiques  :  Situés  au-devant  de  la  colonne 
lombaire,  sont  volumineux  et  forment  des  tumeurs  blan¬ 
châtres,  de  consistance  faible,  se  laissant  facilement  dé¬ 
chirer.  Ganglions  lymphatiques  iliaques  externes  droits, 
présentent  de  semblables  altérations.  Cavité  crânienne  : 
Dure-mère  très  adhérente  à  la  voûte  crânienne,  surtout 
sur  les  parties  latérales. 

Athérome  très  marqué  des  artères  cérébrales,  surtout  à 
la  base.  L’encéphale  ne  présente  ni  tumeurs,  ni  lésions 
apparentes.  Rien  d’apparent  à  la  moelle. 

Examen  microscopique.  —  J’ai  examiné  plusieurs  tu¬ 
meurs  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  une  tumeur 
développée  sur  la  2*  côte  gauche.  Toutes  présentaient  le 
type  du  sarcome  fasciculé.  M.  Toupet,  notre  excellent 
collègue,  a  bien  voulu  examiner  certaines  de  ces  tumeurs 
de  généralisation.  L’examen  qu’il  a  fait  d’une  tumeur 
développée  dans  le  foie,  lui  a  permis  dé  conclure  à  un 
sarcome  fasciculé. 

Réflexions. —  Ce  cas  m’a  paru  intéressant  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  :  1°  âge  avancé  du  malade,  76  ans;  2°  géné¬ 
ralisation  rapide  ;  mort  un  an  après  l’amputation  du  bras 
pour  le  sarcome  du  coude  droit;  3°  L’extension  de  la  géné¬ 
ralisation  à  presque  tous  les  organes  ;  4°  la  généralisation 
extrême  d’un  sarcome  fasciculé. 

M.  Cornil  fait  remarquer  que  l’envahissement  secon¬ 
daire  de  l'estomac,  de  l’œsophage  et  de  la  vésicule  biliaire., 
est  un  fait  rare,  surtout  dans  le  sarcome. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  février  1887. —  Présidence  de  M.  Polaillon 
et  de  M.  Lannelongue. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  trois  brochures, 
dont  l’une  est  de  M.  le  Pr  Bouchard  (de  Bordeaux)  et  est  inti¬ 
tulée  :  Étude  de  trois  circonvolutions  frontales  dans  trois 
cerveaux  d’assassins  suppliciés. 

M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Routier  ayant  trait  à  une  tumeur  douloureuse  du  sein  (adé¬ 
nome)  opérée  et  guérie.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  21  ans  se 
plaignant  dans  le  côté  gauche  de  douleurs  violentes,  à  forme 
névralgique,  et  siégeant  au  niveau  de  la  mamelle.  Au  niveau  du 
point  douloureux,  il  y  avait  des  lobules  glandulaires  durs.  Le 
diagnostic  de  tumeur,  cliniquement  parlant,  était  difficile  a 
affirmer  ;  cependant,  sur  les  instances  de  la  malade,  le  traite¬ 
ment  médical  n’amenant  aucun  soulagement, on  fit  l’ablation  du 
lobule  douloureux.  L’examen  histologique  montra  qu’on  avait 
eu  affaire  à  un  adénome.  M.  Terrillon  insiste  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  :  il  n’y  avait  à  proprement  parler  aucun  signe  de 
néoplasme,  car  le  lobule  qu’on  a  enlevé  (celui  qui  était  doulou¬ 
reux)  était  identique  à  d’autres  laissés  en  place  parce  qu’ils 
n’étaient  pas  douloureux.  Il  mentionne  aussi  la  disparition  des 
douleurs  après  l'opération  et  le  précieux  concours  de  l'histo¬ 
logiste  qui  a  prouvé  qu’il  y  avait  tumeur  dans  un  cas  où  le 
clinicien  restait  dans  le  doute. 


M.  Chauvel  fait  une  communication  sur  quelques  expériences 
[  qu’il  a  entreprises  dans  le  but  de  se  rendre  compte  des  effets 
des  balles  de  petit  calibre  eh  plomb,  enfermées  dans  une 
enveloppe  d’acier.  Les  balles  avec  lesquelles  il  a  expérimenté 
sont  cylindro-coniques,  ont  8  mill:  de  calibre  sur  33  mill.  de 
long  et  pèsent  16  grammes.  A  une  distance  de  15  mètres,  le  tir 
avec  ces  balles,  dont  la  vitesse  initiale  est  de  550  mètres,  sur 
des  cadavres  perdus,  détermine  des  dégâts  épouvantables,  des 
plaies  viscérales  presque  sûrement  mortelles,  des  fracas  d’os 
extraordinaires,  si  l’on  tire  à  pleine  charge,  ces  balles  peuvent, 
à  courte  distance,  traverser  plusieurs  corps  sans  se  déformer. 
Si  la  vitesse  est  moindre, c’est-à-dire  quand  on  tireàunegrande 
distance  (comme  cela  a  lieu  généralement  sur  un  champ  de 
bataille),  les  lésions  des  parties  molles  sont  presque  insi¬ 
gnifiantes  et  la  réunion  immédiate  possible,  si  la  suppuration 
est  évitée.  Les  parois  du  trajet  de  la  balle  présentent  une  grande 
tendance  à  se  rapprocher,  tant  le  canal  est  étroit.  Quant  aux 
lésions  osseuses,  elles  sont  variables  suivant  les  os  atteints  ou 
la  partie  de  l’os  qui  est  blessée.  Les  os  spongieux,  les  extrémités 
articulaires  des  os  longs  sont  perforées  par  les  balles  comme 
avec  un  trocart,  quoique  des  fissures  assez  étendues  se  produi¬ 
sent  en  même  temps  sur  la  partie  compacte  de  l’os  située  au 
voisinage  de  l’épiphyse.  S’il  s’agit  d’un  os  long,  à  tissu  com¬ 
pact,  le  fracas  est  au  contraire  épouvantable,  l’os  est  comme 
pulvérisé.  M.  Chauvel  pense  que  le  degré  de  la  lésion  est  en 
rapport  surtout  avec  la  force  de  propulsion  du  projectile. 

M.  Trélat  fait  ressortir  l’intérêt  et  l’actualité  de  cette  ques¬ 
tion  qui  est  oncore  à  l’étude  au  Val-de-Grâce. 

M.  Berger  pense  que  pour  juger  de  la  gravité  des  lésions 
produites  par  ces  balles,  il  faut  tenir  compte  de  l’état  du  tissu 
médullaire,  ce  qui  est  impossible  à  étudier  sur  le  cadavre.  Des 
désordres  qui  paraissent  légers  sur  des  pièces  sèches  peuvent 
s’il  s’agit  d’individus  vivants,  occasionner  des  phénomènes 
graves  (ostéomyélite,  etc.). 

M.  Chauvel  croit  cependant  que  les  lésions  osseuses  des  dia- 
physes,  malgré  les  fissures  constatées  (dans  les  cas  où  il  y  a  tir 
à  longue  portée),  ne  doivent  pas  être  très  graves  si  la  suppura¬ 
tion  est  évitée.  En  effet,  dans  ces  cas,  l’os  reste  revêtu  de  son 
périoste,  et  celui-ci  maintient  en  contact  les  parties  osseuses 
fissurées. 

M.  Trélat  insiste  sur  ce  fait,  à  savoir  que  ces  balles  font 
des  trous  très  larges  quand  elles  passent  au  travers  de  la 
masse  intestinale,  comme  l’a  signalé  M.  Chauvel.  Il  rapproche 
cela  de  ce  qu’il  disait  à  propos  des  plaies  de  l’intestin  par 
balles  de  révolver  de  petit  calibre. 

M.  Reclus  rapporte  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur 
des  cadavres  avec  des  balles  de  révolver  de  petit  calibre,  dans 
le  but  d’étudier  les  effets  produits  par  ces  balles  sur  l’intestin. 
Avec  des  balles  de  5  mill.  de  calibre,  si  la  balle  prend  l’intestin 
perpendiculairement  à  sa  trajectoire,  la  perforation  est  presque 
nulle,  surtout  sur  l’estomac.  Avec  des  balles  de  7  mill.,  sur  le 
cæcum,  il  a  vu  deux  ouvertures  de  7  mill.  Dans  un  autre  cas, 
un  coup  de  révolver,  tiré  à  2m  dans  l’abdomen  d’un  cadavre, 
a  produit  onze  plaies  de  l'intestin.  Dans  dix,  l’orifice  '  avait, 
à  1  mill.  près,  les  dimensions  et  le  calibre  de  la  balle,  c’est-à- 
dire  7  mill.;  mais  une  blessure  était  constituée  par  deux 
perforations  avec  pont  intermédiaire  de  6  mill.,  et  siégeait  du 
même  côté  de  l’intestin. Oesdeux  orifices  avaientde  10  à  14  mill. 
(L’intestin  avait  été  pris  eh  écharpe.) 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  ces  deux  perforations,  séparées 
par  un  pont  de  paroi  intestinale,  s’expliquent  bien  par  l’éraflure 
et  l’abrasion  de  la  paroi  de  l’intestin  par  une  balle  rasant  sa 
surface  au  niveau  d’une  plicature. 

M.  Nélaton  fait  une  communication  intitulée  :  Lymphan¬ 
giome  de  la  région  crurale,  opération  par  la  méthode  san¬ 
glante,  guérison.  L’extirpation  de  cette  tumeur  a  été  faite  après 
application  de  la  bande  d’Esmarch.  L’auteur  a  rapporté  ce  cas 
en  raison  de  la  rareté  des  observations  publiées  et  du  mode  de 
traitement  employé.  (Renvoi  à  une  commission  ) 

M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel  il  a  fait,  pour  une 
perte  de  substance  de  la  joue  (suite  de  gangrène  survenue  après 
une  fièvre  typhoïde),  une  série  d’opérations  :  résection  du 
maxillaire  inférieur,  dans  une  étendue  do  4  à  5  cent.,  do  la  pre¬ 
mière  molaire  à  l’angle  de  la  mâchoire,  autoplastie  des  le- 
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MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Professées  h  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 


IMS  UI1AT 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacée! 

TITRÉS  PiS  LS  D*  COÜTARBT 
UwUt  U  VlnttiM  i*  Tr  imi  :  Pris  d*  500  fr. 
Cette  préparation  nou  vell«  a  »ubl  l’épreuve 
de  l'expérimentation  cli  nique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  1871  : 


ET  recueillies  PAR  médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 

„  Paris,  Société  académi  que  de  la  Loire-lniérv 

MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Gumon,  Société  médico-chirurgicale de  Liège,  etc. 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette.  Gnérlson  sûre  dee  dyspepsies,  gastrites, 

tit  oe  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 

Tome  III,  i  fascicule.  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci 

Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le  âentsde  lapremière  ou  de  laseconde  digestion 
texte.  -  Prix:  9  fr.  ;  pour  nos  abonnés,  UtiattU  Ctrgtsi  i  Vie  poritio*  dt  Lgon  187* 

prix,  6  fr.  —  Ce  fascicule  complète  le  TOME  Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

troisième.  Gros:  Pharmacie  GSKB  AT,  à  Roanne  (Loirs 


Sirop  &  Pâte 


»erthé 


Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  ( Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  ».  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us,  ,  j  de  Sirop  ou  do  Pâ.te  Berthé  ont  un  sommeil  calm * • 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perle  d’appétit  ni  de  constipatic 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  -A 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  0, 14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

El  par  l’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — 

Plusieurs  de  nos  abonnés  noiis  ré¬ 
clament  les  tables  des  matières  des 
deux  volumes  parus  en  1886.  —  La 
table  du  premier  semestre  a  paru 
dans  le  numéro  35  de  1886,  et 
la  table  du  deuxième  semestre  dans 
le  numéro  5  de  1887.  —  Nous 
prévenons  nos  abonnés  que,  confor¬ 
mément  à  nos  avis  précédents,  les 
quittances  de  réabonnement  sont 
mises  en  recouvrement. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCE 
MENT  DES  SCIENCES.  -14e  Session.  —  Gre¬ 
noble,  1885.  —  Volume  in-8  de  310  pages,  avec 
plan.  —  Paris,  1886.  — Au  secrétariat,  4,  rue 
un  Antoine-Dubois. 

DUBOIS  (R.).  Thèses  présentées  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  i’" 
thèse:  Les  élerides  lumineux.  —  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  la  production  de  la  lu¬ 
mière  par  les  êtres  vivants  ;  —  2'  Thèse  : 
Propositions  données  par  la  Faculté.  Vo- 


DUBOURGUAIS 


ICACHETS  ET  ÉTIQUETTES  EN  RELIEF! 

GOMMÉS  ET  DÉCOUPÉS 

A  L’USAGE  DE  LA  PHARMACIE 


plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  baso 
de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  do 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et» les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
k  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mol*  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J»  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie? la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  V anémie,  etc.  56,  rük  d’Anjod-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  &  Paris. 


tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  i 


s  d’Anjod-Saint-Honoré  .  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  i 
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BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
sans  àgir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  Elles  se  dissol-  \ 
vent  entièrement  sous  V influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est 
une  supériorité  qu’eïles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  l’enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels  | 
’  d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée,  I 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses 
préparations  de  goudron  et  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et 
surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  leur 
mode  d’ingestion,  au  but  désiré,  e’est-à-dire 
l’emploi  du  goudron  par  inhalation  sous  forme 
de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  dé 
éléments.  '*  '* 2  ’  ’  '  ' 


léments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogénés,  qui 
prennent  naissance  dans  le  mode  même  de  prépara¬ 
tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une 
âcreté  excessive ,  irritent  et  enflamment  les  mu- 
1  queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact, 
et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux 
médicament.  Par  des  pfocédés  spéciaux  de  sélection, 
il  parvint  à  débarrasser  le  goudron  de  ces  principes 
nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel 
s’inspirant  des  travaux  de  Gubler ,  Saies-Girons  , 

Chevandier ,  etc. ,  rechercha  les  moyens  les  plus 
I  simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
le  goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis,  la  préparation 
I  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation.  * 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche  cons¬ 
titue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus 
,  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  reconnue  par  la 
majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée, 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner  au 
|  goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit  sur  demande  Hottes  d’ Echantillons 
qui  désireraient  les  expérimente 


Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gé¬ 
raudel,  l’air  que  l’on  respire  se  charge  j 
de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal  -,  c’est  à 
ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même  I 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces 
Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  | 
toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
Goudron  est  conseillé.  — -  Très  utiles  aux 
fumeurs,  aux  personnes  qui  fatiguent  de  la  I 
voix  et  à  celles  qui  sont  exposées,  dans  leurs 
travaux,  à  respirer  des  poussières  ou  des  j 
vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  , 
Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le  ' 
Jury  intei'national  de  l’Exposition  universelle 
de  1878.  Expérimentées  par  décision  mi-  | 
nistérielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 
Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement  . 
impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical  I 
de  l’Empire. 

n’ÉTÜI  :  lf50  BANS  TOUTES  PHARMACIES  ( 


Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à  l'inventeur 

A.  GERAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-Ménehould  (Marne)  . 
(Exiger  la  Marque  de  fabrique  ci-dessus) 

MM.  les  Médecins 
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vres,  etc.  Le  malade  n’a  plus  de  perforation  de  la  joue,  mais  ne 
peut  encore  que  très  difficilement  ouvrir  la  bouche. 

M.  Delorme  montre  un  soldat  auquel  il  fait  le  râolage  et 
l’évidement  d'une  articulation  sacro-iliaque  remplie  de  fon¬ 
gosités.  Il  insiste  sur  la  rapidité  de  la  guérison,  malgré  un 
grand  décollement  du  rectum.  Le  malade  marche  etcourttrès 
bien  à  l’heure  qu’il  est. 

M.  Pozzi  montre  une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  d’Alexander  pour  une  rétroflexion  utérine  très  prononcée. 
A  ce  propos  il  insiste,  dans  le  but  d’annihiler  le  faux  pli  de 
l’utérus,  sur  l’utilité  d’un  pessaire  à  tige  intra  utérine,  placé 
pendant  les  quinze  jours  qui  suivent  l’opération  pour  main¬ 
tenir  l’utérus  en  avant.  On  le  retire  après.  La  guérison 
a  été  complète  après  quatre  mois. 

M.  Bouilly  cite  un  cas  analogue.  La  guérison  se  maintient 
depuis  un  an,  mais  il  n’a  pas  employé  le  pessaire  intra-utérin. 

M.  Terrier  considère  l’opération  d’Alexander  comme  très 
bonne,  mais  il  ne  croit  pas  le  pessaire  intra-utérin  absolument 
indispensable.  L’idéal  serait  de  n’en  pas  avoir  besoin. 

M.  Pozzi  ajoute  qu’il  est  peut-être  inutile  et  qu’on  peut  sans 
doute  s’en  passer,  mais  en  tous  les  cas  il  n’est  pas  dangereux. 

Election  d'un  membre  titulaire.  —  La  commission  avait 
proposé:  en  lre  ligne,  M.  Segond  ;  en  2e  ligne,  M.  Quenu  ;  en 
3e  ligne  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Nélaton,  Prengrueber, 
Reynier,  Routier.  Votants,  31  ;  majorité,  26.  M.  Second,  ayant 
obtenu  23  voix,  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  de 
Chirurgie.  M.  Quenu  a  eu  4  voix  ;  M  Prengrueber,  2;  M.  Routier, 
1  ;  M,  Nélaton,  1.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.’Créquy. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  les  difficultés  qu’on  éprou¬ 
vait  à  injecter  sous  la  peau  des  substances  irritantes,  telles  que 
l’iodoforme,  l’iodol,  etc.  Ces  difficultés  n’existent  plus  aujour¬ 
d’hui,  grâce  à  la  découverte  de  M.  Meunier,  qui  a  pu,  en  se 
servant  de  la  vaseline  liquide,  injecter  même  du  sulfure  de  car¬ 
bone.  Cette  vaseline,  connue  sous  le  nom  d’huile  de  Bakouck, 
dissout  avec  facilité  presque  tous  les  antiseptiques  :  elle  est 
inoffensive  par  elle-même.  M.  Meunier  a  expérimenté  de  cette 
façon  l’eucalyptol  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
suivant  la  formule  : 

Eucalyptol  pur. . 20  grammes. 

Vaseline  liquide . 100  — 

Le  médicament  est  absorbé,  ainsi  qu’a  pu  s’en  assurer 
M.  Dujardin-Beaumetz.  Lui-même  a  injecté  de  l’iodoforme  et 
de  l’eucalyptol,  soit  séparés,  soit  réunis,  mais  les  essais  qu’il  a 
faits,  même  avec  d’autres  substances,  ne  lui  ont  pas  donné  de 
résultats  satisfaisants. 

M.  Duchenne  dit  que  le  corps  dont  il  s'agit  n’est  pas  de  la 
vaseline,  mais  bien  de  l’huile  de  vaseline.  Il  ne  faut  pas  l’é¬ 
purer  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique,  car  elle  devient  irritante. 
Les  ouvriers  qui  la  préparent  l’absorbent  à  la  dose  de  4°, 6  à 
50  grammes  par  jour  lorsqu’ils  ont  une  bronchite. 

M.  C.  Paul  a  administré  les.  perles  de  vaseline  qui  ont  tou¬ 
jours  été  très  mal  supportées.  L’hüilc  de  vaseline  est  précieuse 
parce  qu’elle  peut  remplacer  les  liquides  qui  corrodent  les 
seringues  et  dans  lesquels  les  liquides  antiseptiques  étaient 
dissous. 

M.  Boismont  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Lafont  sur 
la  digitaline. 

M.  Dupont  lit  une  note  sur  la  physiologie  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Gilles  de  la  Tourette. 

REVUE  D’HISTOIRE  MÉDICALE 

I.  Teignes  et  teigneux.  —  Histoire  médicale.  —  Hygiène 
Publique  ;  par  le  Dr  H.  Feülard,  in-8”  de  231  pages,  Thèse  Paris, 
1886,  Steinheil,  éditeur. 

H-  La  capitale  de  l’Équateur  au  point  de  vue  médico- 
chirurgical  ;  par  les  D”  Gavraud  et  Domec,  in-8”  de  277  pages. 
Paris,  Cocooz,  1886. 

I  M.  Feulard  n’est  pas  un  inconnu  pour  nos  lecteurs. 
Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’analyser  ici-même  son 


histoire  de  l’hôpital  Laënnec  et  de  dire  tout  le  bien  que 
nous  en  pensions.  Aujourd’hui,  il  nous  offre  un  nouveau 
chapitre  à  ajouter  au  précédent,  et  digne  à  tous  égards  de 
fixer  notre  attention.  Son  intention  première,  ainsi  qu’il 
nous  en  avertit  dans  son  Introduction,  avait  été  d’écrirè 
l’histoire  de  l’hôpital  St-Lôuis.Le  projet  était  vaste  ;  sans 
y  renoncer,  l’auteur  a  cru  devoir  se  restreindre  à  l’étude 
à  travers  les  âges  des  affections  teigneuses  dont  l’évolution 
scientifique  s’est  faite  presque  tout  entière  dans  cet 
hôpital.  Nous  n’y  perdrons  donc  rien,  car  St-Louis  aura 
son  histoire  (1)  et,  dans  tous  les  cas,  celle  de  la  teigne 
aura  été  complètement  élucidée. 

Nous  croyons  inutile  de  suivre  M.  Feulard,  qui  prend  la 
question  de  très  loin,  dans  la  description  et  les  diverses 
interprétations  qu’il  nous  donne  des  affections  teigneuses 
englobées  d’abord  dans  un  même  chapitre  de  patho¬ 
logie.  Cette  histoire,  on  le  comprend,  fort  intéressante  dans 
ses  détails,  parfaitement  et  minutieusement  traités,  se 
prêterait  fort  mal  à  l’analyse.  Jusqu’à  la  période  des  dé¬ 
couvertes  micrographiques  (1839-1852)  brillamment  inau¬ 
gurée  par  Schœnlein  et  Gruby,  il  ne  pouvait  exister  de 
classification  reposant  sur  des  bases  solides.  On  ne  peut 
tenir  compte  à  ce  sujet  des  frères  Mahon,  véritables  empi¬ 
riques,  qui,  s’ils  guérissaient  à  l’aide  d’une  pommade  dont 
ils  refusèrent  toujours  de  divulguer  la  composition,  ne 
firent  jamais  preuve  de  notions  scientifiques.  A  ce  propos, 
M.  Feulard  a  très  bien  établi  que  l’épilation  à  laquelle  ils 
se  livraient  constituait  tout  le  secret  de  leur  méthode,  ce 
que  démontrèrent  péremptoirement  les  recherches  histo¬ 
logiques.  L’auteur  étudie  avec  le  plus  grand  soin,  et  à  l’aide 
d’un  grand  luxe  de  bibliographie,  les  diverses  variétés  de 
teignes,  nous  faisant  assister  à  l’évolution  des  découvertes 
qui  ont  permis  de  fixer  leur  nature  exacte,  n’affirmant 
qu’à  l’aide  de  preuves  très  convaincantes  et  réservant  ainsi, 
jusqu’à  un  certain  point,  son  opinion  sur  l’origine  parasi¬ 
taire  encore  controversée  de  la  pelade.  Non  seulement  les 
renseignements  qu’il  nous  fournit  sont  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  de  l’histoire  et  de  la  nosographie,  mais 
encore  l’hygiéniste  et  le  démographe  trouveront  ample 
moisson  à  faire  dans  ce  travail  aussi  original  que  conscien¬ 
cieux.  En  terminant,  M.  Feulard  a  fait  œuvre  charitable. 
On  sait  qu’à  Paris  le  nombre  des  jeunes  teigneux  est  encore 
relativement  considérable.  Naturellement,  lorsque  le 
médecin-inspecteur  a  constaté  la  teigne,  il  interdit  à  l’en¬ 
fant  l’entrée  de  l’école.  Les  parents,  souvent  peu  fortunés, 
laissent  vagabonder  celui-ci  qui  est  ainsi  une  source  cons¬ 
tante  de  contagion  et  qui  ne  tarde  pas,  en  outre,  à  oublier 
les  notions  qu’il  avait  acquises  sur  les  bancs  de  la  classe. 
L’administration,  de  concert  avec  M.  Lallier,  avait  songé 
à  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses  en  instituant  à 
St-Louis  et  aux  Enfants-Malades  des  cours  spéciaux  pour 
les  teigneux.  A  l’époque  où  fut  écrit  le  travail  de  M.  Feulard, 
cette  excellente  idée  commençait  à  peine  à  recevoir  un 
semblant  d’exécution.  Aujourd’hui,  les  cours  sont  en  pleine 
activité,  ce  qui  nous  permet  de  dire  que  l’auteur  a  par¬ 
faitement  réussi  au  double  point  de  vue  historique  et  hu¬ 
manitaire  qu’il  s’était  proposé  (2). 

II.  Au  mois  d’août  1873,  M.  Gayraud,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  était  appelé  à 
Quito  par  le  Président  de  la  République  de  l’Equateur, 
Garcia  Moreno,pour  y  installer  sur  des  bases  nouvelles  une 
Faculté  de  médecine  qui  n’existait  véritablement  alors  que 
de  nom.  Peu  de  temps  après,  il  s’adjoignait  son  ami  le 
Dr  Domec.  L’installation  de  la  nouvelle  Faculté  marchait  à 
souhait,  lorsque,  le  6  août  1875,  Garcia  Moreno  était 
assassiné.  Tout  fut  bouleversé  dans  ce  malheureux  pays 


(1)  Dans  l’un  de  nos  rapports  au  Conseil  municipal,  nous  avons 
donné  un  aperçu  historique  de  cet  hôpital,  décrit  sa  situation  ac¬ 
tuelle  :  statistique,  budget,  plan,  réformes,  etc.  (B.). 

(2)  La  création  d’une  école  et  d’ateliers  remonte  à  l’an  XI.  Cette 
organisation  avait  à  peu  près  disparu  ;  c’est  pour  cela  que  nous 
avons  proposé  au  Conseil  municipal,  qui  l’a  adopté,  un  vœu  invi¬ 
tant  l’Administration  «  à  organiser  une  école  pour  l’instruction  des 
entants  à  l’hôpital  Saint-Louis»  ;  1881,  n°70.  (B.) 
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qui  allait  devenir  la  proie  de  l’anarchie  la  plus  complète, 
et  le  Dr  Gayraud  retournait  en  France,  laissant  à  son  col¬ 
laborateur  le  soin  de  continuer,  si  possible,  l’oeuvre  entre¬ 
prise.  Depuis,  le  Dr  Domec  a  succombé  à  Quito  même,  et 
c’est  pour  obéir  au  suprême  désir  exprimé  par  son  ami  que 
le  Dp  Gayraud  réunit  aujourd’hui  «  en  un  seul  faisceau  les 
mémoires  déjà  parus  et  ceux  élaborés  en  commun.  » 

L’ouvrage  est  fort  intéressant  :  il  nous  donne  sur  la 
République  de  l’Equateur,  sur  les  mœurs  de  ses  habitants 
des  détails  précis,  circonstanciés,  tels  qu’il  n’en  avait  pas 
encore  été  fourni.  Au  point  de  vue  médical,  nous  y  trou- 
-vons  une  excellente  étude  sur  la  phtisie  à  Quito.  On  sait 
que  cette  ville  ést  située  à  3.000  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Aujourd’hui  que  les  stations  de  montagnes 
jouissent  d’une  certaine  vogue  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  on  lira  avec  grand  intérêt  le  chapitre  consacré 
à  l’influence  préservatrice  du  climat  de  Quito.  Nous  signa¬ 
lerons  en  outre  une  très  intéressante  étude  sur  la  lèpre  qui 
existe  encore  dans  cette  ville,  basée  sur  des  preuves  con¬ 
vaincantes  de  la  contagiosité  de  cette  terrible  affection.  A 
Quito,  parait-il,  les  chiens  vaguent  en  liberté  et  la  rage  y 
est  extrêmement  rare  ;  le  Dr  Gayraud  se  livre  à  ce  sujet 
à  des  considérations  qui  ont  pour  elles  la  réalité 
des  faits,  mais  qui  nous  semblent  difficiles  à  admettre. 
Enfin,  entre  autres  choses,  on  trouve  dans  ce  livre  une 
étude  très  intéressante  au  point  de  vue  social  de  la  pros¬ 
titution  dans  la  capitale  de  l’Equateur. 

L 'ouvrage, que  nous  recommandons^ vivement  àl’attention 
des  lecteurs,  se  termine  par  un  appendice  renfermant  un 
rapport  médico-légal  fort  bien  fait  sur  l’assassinat  du 
Président  Garcia  Moreno.  Gilles  de  la  Tourette. 


CORRESPONDANCE 

Lettre  de  Berlin. 

Berlin,  le  15  janvier  1887. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef, 

Le  mois  passé,  il  y  a  eu  dans  le  monde  médical  de  Berlin  un 
mouvement  scientifique  d’une  certaine  importance  et  bien  di¬ 
gne  d’attirer  l’intérêt  des  médecins. 

1°  En  premier  lieu,  nous  mentionnerons  l’apparition  de  l’Ap¬ 
pareil  électrique  de  Nitze,  servant  à  l’exploration  de  la  vessie 
de  l’homme.  L’appareil  n’est  pas  nouveau,  mais  a  bénéficié  de 
nombreux  perfectionnements.  Il  n’a  pas  non  plus  réussi  à  éveil¬ 
ler  l’attention  qu’il  mérite.  Il  est  d’une  grande  exactitude,  car 
il  nous  permet  de  diagnostiquer,  sans  le  secours  de  l’endos¬ 
cope,  la  plupart  des  affections  vésicales.  Il  n’y  a  que  quelques 
petits  calculs,  certaines  tumeurs  et  quelques  cas  d’hématurie 
qui  échappent  à  notre  diagnostic  avec  cet  appareil,  mais  les 
autres  méthodes  ne  nous  sont  pas  non  plus  d’un  grand  secours 
dans  ces  cas.  C’est  pourquoi  Thompson  a  recommandé  l’explo¬ 
ration  digitale  de  la  vessie  par  le  périnée,  pour  faciliter  le  dia¬ 
gnostic.  Mais  il  est  hors  de  doute  qu’il  n’est  pas  toujours  possi¬ 
ble,  une  fois  la  vessie  ouverte,  d'arriver,  par  la  boutonnière  péri¬ 
néale,  à  explorer  toute  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale.  En 
second  lieu,  l'introduction  d’un  simple  cathéter  nous  semble 
constituer  une  méthode  plus  prudente  que  l’opératjpn  de 
Thompson.  Cesont  là  les  deux  raisons  principales  qui  font  pré¬ 
férer  la  cystoscopie.  M.  R.  Bergmaxn  a  approuvé  à  la  Société 
médicale  de  Berlin  cette  manière  de  voir,  et  a  donné  quelques 
détails  sur  une  opération  de  tumeur  vésicale,  qui  fut  précédée 
d’une  exploration  avec  le  cystoscope  de  Nitze.  L’orateur  a  fait 
ressortir  combien  il  était  commode,  dans  une  opération  aussi 
grave,  d’avoir  des  données  exactes  sur  le  siège  et  le  volume  de 
la  tumeur.  Le  choix  du  mode  opératoire  dépend  essentielle¬ 
ment  de  ces  constatations. 

2. —  M.  Bidder  adonné  une  méthode  de  traitement  du  furon¬ 
cle  qui  mérite  d’être  répandue.  Il  fait  des  injections  d'acide 
phéniquedans  le  parenchyme.  Voici  le  procédé,  si  le  furoncle 
est  petit.  Bidder  injecte,  une  seule  fois,  quelques  gouttes 
d’une  solution  à  2  0/0  ;  s’il  est  moyen,  on  fera  2  injec¬ 
tions  avec  chaque  fois  1/2  à  une  seringue  de  Pravaz  plei¬ 


ne:  enfin,  si  le  furoncle  atteint  la  grandeur  de  la  moitié" 
de  la  paume  ou  celle  de  la  paume  de  la  main,  Bidder  fait 
à  4  endroits  différents  une  injection  avec  1/2  ou  une  seringue 
entière  de  Pravaz.  On  ne  fait  l’opération  qu’une  seule  fois.' 
La  méthode  présente  des  résultats  extraordinaires.  Les 
piqûres  sont  un  peu  douloureuses,  mais  bientôt  se  développe 
une  anesthésie  manifeste  :  le  lendemain  l’état  général  est  rede¬ 
venu  bon.  Les  infiltrations  inflammatoires  disparaissent  rapi¬ 
dement  et  déjà,  au  troisième  ou  quatrième  jour,  les  points  où 
on  a  fait  les  piqûres  sont  couvertes  de  granulations  ;  les  plus 
gros  furonclés  guérissent  en  8  à  10  jours.  Les  avantages  de  ce 
procédé  sont  une  guérison  prompte  et  sure,  l’absence  de  cica-; 
trices  épaisses  qui  se  développent  souvent  sur  les  plaies  que 
laisse  après  elle  la  méthode  de  traitement  par  l’incision.  Ce  der¬ 
nier  point  est  surtout  à  considérer  pour  le  visagé.  La  grande 
efficacité  de  ces  injections  s’explique  sans  doute  par  le  fait 
que  par  l’injection  les  cocci  qui  ont  causé  le  développement 
du  furoncle  (StaphyloCoccus  ipyogenes  faureus,  albusj  sont 
détruits,  à  moins  que  l’injection  ne  modifie  le  terrain  de  cul¬ 
ture  et  empêche  leur  pullulation. 

3.  —  Un  nouvel  antipyrétique  est  à  l’ordre  du  jour.  Le  Salol  ' 
découvert  et  isolé  par  Ne.wki,  a  été  essayé  à  la  clinique  de  Leyden, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  quel¬ 
ques  autres  affections  fébriles.  M.  Herrlich  a  rendu  compte  . 
des  résultats  obtenus.  Lé  salol  est  un  composé  d’acide  sali- 
cylique  et  de  phénol.  C’est  une  poudre  blanche  insoluble  dans 
l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Son  action 
antiseptique  est  manifeste.  Le  développement  des  micro-orga¬ 
nismes  est  entravé  par  le  salol,  qui  pourrait  remplacer  pro¬ 
bablement  dans  certains  cas  l’iodoforme,  dont  les  inconvé¬ 
nients  sont  parfois  assez  grands.  Dans  l’organisme,  le  salol  se 
décompose  en  acide  salicylique  et  phénol  ;  les  proportions  sont 
40  0/0  d’acide  salicylique  pour  60  0/0  de  phénol.  Cette  réaction 
ne  se  manifeste  que  dans  T-intestin,  sous  l'influence  du  suc 
pancréatique.  La  dose  convenable  est,  d’après  l’orateur,  de  0 
à  8  grammes  par  jour  en  poudre.  Sailli  avait  déjà  employé  co 
médicament  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  do 
névralgie  rhumatismale,  d’érythème  noueux.  Herrlich  a  donné 
des  résultats  se  rapportant  à  25  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  8  cas  de  fièvre  typhoïde  et  quelques  cas  d’endocardite  et 
de  diphthérie.  Les  rhumatismes  articulaires  aigus  s’améliorent 
visiblement  par  le  salol  ;  mais  le  médicament  ne  réussit  pas 
mieux  que  d’autres  à  empêcher  les  récidives  et  les  complica¬ 
tions  cardiaques.  Les  rhumatismes  articulaires  atypiques  ne  sont 
pas  sensiblement  modifiés  par  le  salol.  Les  typhiques  supportè¬ 
rent  ce  médicament  beaucoup  plus  mal  que  les  rhumatisants. On 
peut  donc  affirmer  que  le  médicament  est  d'autant  plus  mal  sup¬ 
porté  que  l’état  général  du  malade  est  plus  mauvais. Quelquefois 
on  observa  chez  des  typhiques  très  gravement  atteints  des  trou¬ 
bles  gastriques  violents,  tels  que  vomissements,  sentiment  do 
pression  et  de  plénitude  dans  la  région  stomacale.  C’est  pour¬ 
quoi  il  ne  faut  pas  recommander  le  médicament  dans  la  fièvre 
typhoïde,  mais  le  considérer  comme  un  adjuvant  de  l’action 
thérapeutique  courante. 

4. —  M.  Lassars  ensuite  donné  d’intéressants  détails  sur  là  ré¬ 
génération  de  la  peau.  Il  s’agissait  pour  cet  opérateur  de  rendre 
aussi  insignifiantes  que  possible  les  cicatrices  laissées  derrière 
elle  par  les  petites  opérations  qu’on  peut  faire  sur  le  visage. 
Jusqu’ici,  on  a  recouru  aux  transplantations  et  aux  greffes  de 
Reverdin,  mais  leur  résultat  est  incertain.  L’orateur  a  eu,  il  y  a 
quelques  années,  l’occasion  de  constater  que  la  faculté  de 
régénération  do  la  peau  prise  dans  son  ensemble  est  plus 
grande  qu’on  ne  le  pense  d’ordinaire.  Un  malade  s’était  fait 
avec  de  la  potasse  caustique  deux  plaies  profondes.  Lassa r" 
essaya,  pour  diminuer  autant  que  possible  la  rétraction  cica¬ 
tricielle  et  diminuer  la  difformité,  de  donner  à  la  peau  qui  en¬ 
tourait  la  plaie,  l’occasion  de  croître,  et  il  réussit  à  faire  d’une 
plaie  grande  comme  unthaler  une  petite  cicatrice.  Langenbeck 
avait  déjà  montré  que  sous  la  croûte  formée  par  l'iodoformc, 
la  cicatrisation  se  faisait  très  régulièrement.  Cela  tient  à  ce 
que,  sous  cette  croûte,  les  granulations  sont  enrayées  dans 
leur  exubérance.  On  peut  bien  dire  que  la  nature,  au  moyen  de 
granulations,  supplée  à  l'insuffisance  formatrice  du  tissu 
normal  qui  entoure  la  p'aic.  Voici  donc  la  méthode  de  Lassar: 
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Il  enraye  le  processus  cicatriciel  en  prenant  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques,  ravive  continuellement  les  bords  de  la 
peau  normale  en  profondeur,  ce  qui  provoque  le  dévelop¬ 
pement  incessant  de  nouvelles  granulations  :  celles-ci  sont  at¬ 
taquées  et  détruites  an  moyen  d’une  solution  de  1  à  5  0/0  de 
nitrate  d’argent,  ou  au  moyen  du  crayon  de  nitrate  non  mitigé 
ou  d’une  petite  cuiller  tranchante.  Le  procédé  est  long,  mais  la 
cicatrice  n’en  est  que  plus  insignifiante. 

5. —  Une  maladie  bien  délaissée  a  été  tirée  de  l’oubli  par  B. 
Fraenkel.  Il  s’agit  d’une  névrose  de  l’organe  de  la  phonation, 
qu’on  peut  comparer  en  tous  points  à  la  crampe  des  écrivains; 
l’orateur  l’appelle  mogiphonie  -  avec  peine).  Il  y  a  ici 

aussi  une  forme  spasmodique  avec  trémulation  et  une  forme 
paralytique.  Cette  dernière  surtout  a  été  négligée  dans  la  litté¬ 
rature  médicale,  mais  elle  n’est  pas  si  rare  qu’on  le  croit. 
Fraenkel  a  eu  l’occasion  d’examiner  6  malades  (trois  chanteuses, 
Un  chanteur,  une  institutrice  et  un  prédicateur),  atteints  de 
cette  affection  et  a  ainsi  acquis  quelque  expérience.  Les  cas  se 
comportent  tous  de  même,  de  sorte  qu’une  seule  description 
suffit.  Il  s’agit  d’une  chanteuse  ayant  une  fort  belle  voix  et  qui 
jusqu’ici  était  bien  portante.  Mais  elle  se  plaint  que  tout  à 
coup,  depuis  quelque  temps,  lorsqu’elle  a  un  peu  chanté,  la 
voix  disparait  ;  elle  est  alors  incapable  de  continuer  à  chanter 
malgré  tous  ses  efforts;  à  l’examen,  tout  .est  normal,  le  larynx 
est  parfaitement*  régulier  d’aspect.  Si  la  malade  chante,  elle 
commence  avec  une  belle  voix  de  soprano,  mais  bientôt  la  voix 
devient  faible  pour  disparaître  enfin  tout  à  fait.  Tous  les  autres 
malades  en  sont  là.  Le  prédicateur  s’arrête  de  parler,  au  bout 
d’une  demi -heure,  parce  que  la  voix  s’éteint.  Il  n’y  a  là  au¬ 
cune  simulation,  car  les  malades  ont  un  désir  ardent  de  guérir 
et  sont  gênés  dans  l’exercice  de  leur  profession  par  la  maladie. 
Il  n’y  a  là  ni  neurasthénie,  ni  hystérie  à  admettre,  car  les 
patients  n’étaient  en  rien  des  névropathes.  La  thérapeutique 
se  borna  jusqu’à  ce  jour  à  l’application  de3  courants  constants 
et  interrompus.  Cette  pratique  n’ayant  pas  donné  de  résultats 
à  Frankel,  l’auteur  a  employé  le  massage,  qui  a  donné  de  si 
bons  résultats  dans  la  crampe  des  écrivains.  Il  saisit  le  larynx 
latéralement  et  aussi  loin  que  possiblé  dans  la  profondeur,  et 
effleure  40  à  50  fois  de  suite  la  peau  du  cou  qui  le  couvre,  dans 
le  sens  congitudinal  et  le  sens  vertical.  Cette  méthode  lui  a 
permis  de  guérir  tout  à  fait  un  de  ses  malades.  Mentionnons 
ici  la  discussion  intéressante  qui  suivit  cette  communicalion. 
Le  Pr  Pobold  déclara  avoir  obtenu  des  résultats  fort  satisfai¬ 
sants  avec  le  courant  constant.  Il  faut  employer  l’électricité 
pendant  6  à  9  mois.  Krause  défend  aux  malades  d’exercer 
pendant  quelque  temps  leur  profession  et  les  oblige  à  parler 
tout  doucement  en  ouvrant  la  bodche  aussi  peu  que  possible  : 
cette  méthode  a  aussi  donné  de  bons  résutats. 

Veuillez  agréer,  .etc.,  L.  Casper. 
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Le  Secret  médical  ;  par  M.  le  Professeur  Brouardel. 

(Librairie  J.  B.  Baillière  et  Fils). 

Le  Secret  médical  est  le  corollaire  naturel  de  la  pratique  de 
Jamédeeine.  Tout  malade  doit  être  convaincu,  lorsqu’il  s’adresse 
a  un  médecin,  de  n’être  considéré  que  comme  un  malade,  sans 
aucune  arrière-pensée,  sans  aucune  défaillance  de  côté  et  d’au- 
re;  La  question  du  Secret  médical  est  complexe,  par  cela  même 
fin  elle  touche  fréquemment  à  des  intérêts  privés  et  qu’elle  est 
susceptible  de  soulever  les  problèmes  sociaux  les  plus  palpi- 
•  unts,  les  plus  moraux,  les  plus  lamentables.  Les  intérêts  pri- 
sont  toujours  respectables,  mais  l’intérêt  général  doit  les 
dominer  en  toutes  circonstances.  Or,  l’intérêt  général  exige 
dnpérieusement  que  le  médecin  prodigue  ses  soins  à  un  malade 
4Ui  se  confie  spontanément  à  lui,  et  ne  révèle 'jamais  ce  qu’il 
a  appris  dans  l’exercice  de  sa  clientèle.  Cet  absolutisme  du  se- 
®ret  médical,  a  soulevé  bien  des  fois  et  soulèvera  encore  des 
empêtes.  Cela  se  conçoit  aisément  si  Ton  songe  aux  effets  bien- 
*sants  d’une  dénonciation  faite  à  temps  pour  prévenir  l’enva- 
wsement  de  la  syphilis  dans  une  nouvelle  famille,  par  exemple, 
tte  dénonciation  certes  rendrait  des  services  à  quelques  in- 
vidualités,  mais  engendrerait  des  conséquences  autrement 


graves  par  cela  même  que  les  malades,  excités  à  la  méfiance, 
seraient  naturellement  entraînés  à  négliger  leurs  affections 
lorsqu’elles  auraient  un  caractère  vénérien.  Et  s’il  en  était 
ainsi  pour  une  maladie, pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour 
toutes  celles  qui  sont  réputées  contagieuses  ou  héréditaires. 
Où  ne  s’arrêterait-on  pas  ?  ou  plutôt,  quelle  serait  notre  limite 
de  démarcation  entre  le  permis  et  le  défendu  ?  L’excès  en 
toutes  choses  est  nuisible,  et  les  règles  absolues  comportent 
des  reproches  solennels.  Cela  est  assurément  vrai,  mais  en  mé¬ 
decine,  il  vaut  mieux  pécher  par  un  excès  de  silence  que  par 
un  excès  de  paroles  et  le  secret  doit  être  regardé  comme  un 
dogme.  Depuis  le  jour  où  M.  le  Professeur  Brouardel  a  occupé 
la  chaire  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Paris,  cette  science 
est  entrée  dans  une  nouvelle  voie  de  pratique  et  de  contrôle, 
dont  les  résultats  ne  sont  plus  à  discuter.  Les  conférences  de 
la  Morgue  inaugurées  et  poursuivies  avec  un  succès  bien  légi¬ 
time,  avaient  pour  but  de  familiariser  les  étudiants  et  les  mé¬ 
decins  avec  toutes  les  difficultés  que  comportent  les  autopsies  et 
les  enquêtes  judiciaires.  A  ce  propos,  aussi  bien  dans  ses  confé¬ 
rences  de  la  Morgue  qu’à  son  cours  de  la  Faculté,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Brouardel  avait-il  le  soin  de  préciser  et  de  définir  le 
Secret  médical,  dans  ses  rapports  les  plus  étroits  non  seule¬ 
ment  avec  la  médecine  légale,  mais  avec  la  médecine  en  gé¬ 
néral.  Le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui  ne  pouvait  émaner  d’une 
plume  plus  autorisée;  il  enseigne  au  monde  médical  ce  qu’il 
importe  à  sa  dignité  morale  de  proclamer  et  d’adopter,  c.est-à- 
dire  le  Secret  quand  même.  —  Ce  Secret  est  reconnu  dès  la 
plus  haute  antiquité,  non  seulement  pour  tout  ce  qui  a  été  dit, 
confié, 'mais  aussi  pour  tout  ce  qui  a  été  vu,  découvert  ou  com¬ 
pas.  Le  livre  de  M,  Brouardel  comprend  cinq  chapitres,  dans 
lesquels  toutes  les  difficultés  inhérentes  au  Secret  médical 
sont  étudiées,  aplanies  et  résolues  ;  c’est  un  livre  d’autant  plus 
"  précieux  pour  le  médecin  qu’il  lui  livre  presque  toutes  les 
ressources  à  l’aide  desquelles  il  pourra  toujours  concilier  ses 
devoirs  avec  les  exigences  courantes  de  la  vie  judiciaire  ou 
administrative.  Le  secret  obligatoire,  que  l’arrêt  récemment 
rendu  contre  un  honorable  confrère,  le  D1'  Watelet,  a  remis  en 
honneur,  est  subordonné  à  un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation, 
du  18  décembre  1885  :  «  Le  délit  existe  dès  que  la  révélation  a 
été  faite  avec  connaissance,  indépendamment  de  toute  intention 
de  nuire.  »  Le  secret  de  nos  clients  est  tellement  le  nôtre  qu’ils 
ignorent  souvent  ou  son  existence  ou  son  étendue.  Les  carac¬ 
tères  propres  à  ce  secret  se  réduisent  à  trois  éléments  princi¬ 
paux,  essentiels  :  1°  La  nature  de  la  maladie,  les  affections  vé¬ 
nériennes,  appelées  honteuses  ou  secrètes,  toutes  les  maladies 
réputées  héréditaires.  Pour  les  autres  maladies  épidémiques, 
telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  le  choléra,  etc  ,  la  révélation 
de  leur  nom  ne  constitue  pas  la  violation  d’un  secret.  Nous 
pouvons  être  tenus  de  les  dénoncer  aux  pouvoirs  publics,  dans 
des  cas  particuliers,  et  nous  pouvons  également,  avec  l’assen¬ 
timent  des  familles,  ^utilement  avertir  leurs  amis  ou  parents 
que  leur  domicile  est  interdit  à  toute  personne  dont  la  présence 
est  superflue  auprès  des  malades.  Il  faut  cependant  restreindre 
ces  confidences  au  minimum  utile  pour  que,  dans  d’autres 
circonstances,  notre  silence  ne  soit  pas  interprété  d’une  façon 
défavorable  si  nous  refusons  de  déclarer  le  nom  de  l’affection. 
2°  L’avenir,  le  pronostic  de  la  maladie,  constitue  le  second 
élément  du  secret.  3°  Il  est  des  circonstances  de  fait  qui  sont 
un  secret  d’une  maladie  qui,  sans  les  conditions  étrangères  à 
celle-ci,  pourrait  être  librement  divulgué.  Une  blessure  par  un 
coup  d’épée,  dans  un  duel,  une  mort  subite  survenue  dans  une 

maison  mal  famée,  rentrent  dans  cette  catégorie  de  faits . 

Mais  encore  une  fois,  si  nous  voulons  que  notre  silence  ne 
soit  jamais  interprété  d’une  façon  défavorable,  il  faut  que, 
même  pour  les  maladies  qui  n'ont  rien  de  secret,  nous  obser¬ 
vions  le  silence  (mariage,  assurances  sur  la  vie,  dépositions  en 
justice).  Ce  sont  là  des  règles  d’intérêt  général  social,  elles  ne 
peuvent  fléchir  quand  notre  intérêt  propre  ou  l’intérêt  parti¬ 
culier  semblent  nous  y  exciter.  Le  livre  de  M.  Brouardel  a 
causé,  dès  son  apparition,  un  vif  émoi  dans  toutes  les  classes 
de  la  société.  Les  journalistes  politiques  l’ont  violemment 
commenté,  surtout  à  l’occasion  de  notre  conduite  au  moment 
du  mariage,  lorsqu’un  des  conjoints  est  atteint  de  la  syphilis 
ou  d’une  maladie  réputée  héi-éditaire.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  cette  courte  analyse,  mais 
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ce  que  nous  ne  saurions  assez  reconnaître,  c’est  l’influence 
morale  que  le  livre  de  M.  Brouardel  va'donner  au  Corps  mé¬ 
dical  en  levant  toutes  ses  hésitations  lorsqu’il  se  trouvera  aux 
prises  avec  sa  conscience  :  «  nul  n’est  assez  sûr  de  lui-même, 
dit  M.  Bruno- Lacombe,  pour mettre  sa  conscience  à  la  place 
de-la  loi.  »  Albert  Josias. 


VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

1634.  21  Aoust. —  Tandis  que  les  Administrateurs  de  l’ïïôtel- 
Dieu  faisaient  leur  enquête  sur  les.  désordres  de  la  maison,  les 
chanoines  de  l’église  de  Paris  ne  restaient  pas  inactifs.  Il  reste 
encore  à  î’Assistancepublique  un  procès-verbal  faict  àl’Hostel- 
Dieu  de  Paris  par  M.  Anthoine  de  Vertamont,  archidiacre  ;  de 
Josas,  et  François  Ladvocat,  Chambiér,  chanoines  de  l’église 
de  Paris  sur  les  plaintes  faictes  au  Chapitre  de  quelques  désor¬ 
dres  et  divisions  qui  sont  audit  Hostel-Dieu  entre  le  vicaire  et 
religieux,  religieuses  dudit  Hospital,  ledit  vicaire  dudit  Cha¬ 
pitre  estant  à  présent  M.  Nicolas  Lesecq  et  ayant  esté  à  ce 
requis  lesdits  sieurs  par  les  vénérables  doyen  et  Chapitre  de 
ladite  Eglise  par  conclusion  cappitulaire  du  vendredy  18e  aoust 
1634.  Ou  liste  des  religieuses  qui  ont  esté  oÿes  et  interrogées 
par  lesdicts  sieurs  de  Vertamont  et  Ladvocat,  appelées  par 
voyes  descrutain  le  mardy  21  aoust  1034. 

Ce  procès-verbal  n’étant  qu’à  l’état  de  brouillon,  nous  ne  le 
reproduirons  pas  textuellement,  il  serait  illisible.  Nous  nous 
contenterons  seulement  d’en  donner  les  extraits  les  plus  impor¬ 
tants.  Les  dépositions  de  cinquante-cinq  religieuses  furent  re¬ 
çues  par  les  chanoines. 

l°Sœur  Denise  X...  a  déclaré  que  MJde  La  Cour  Favoit  apelé 
fol. 

2°  Sœur  Guilitio  tout  pour  le  maistre  (au  spirituel,  le  sieur  Le¬ 
secq)  contre  M.  B.  P.  et  l’appoticairerye. 

3°  Sœur  Isabelle  Moraijg,  dito  pour  le  maistre. 

4°  Sœur  Jeanne  Vignard,  toutte  contre  le  maistre  et  la  Commu¬ 
nauté.  Elle,  compte  l’argent  de  la  porte  avec  M.  Pelloticr. 

5°  Sœur  Catherine  .Creanne  a  bien  parlé  du  maistre,  modeste-  • 

6°  Sœur  Isabelle  Dumont  a  parlé  advantageusement  du  maistre, 
a  dit  que  les  religieuses  et  religieux  devisoient  des  cancants  et 
chansons,  que  la  Prieure  a  apelé  le  maistre  fol  et  aussy  un  des 
gouverneurs,  le  prendroit  par  le  collet  et  le  menneroit  aux  petites 
maisons,  dont  plusieurs  religieuses  se  sont  scandalisées. 

7»  Sœur  Barbe  Rezé,  de  la  Communauté,  a  parlé  bien  du  maistre 
et  modestement  du  reste. 

8°  Sœur  Marie  des  Noyers  parle  fort  bien  du  maistre,  se  plaint 
de  l’appoticairye,  du  mesnage  qui  s’y  fait  entre  sœur  Nicole  Du¬ 
rant,  et  sœurMarye  Denore  et  frère  Pet  B. 

9°  Sœur  Geneviefve  Vallée  a  fort  parlé  à  l’advantage  du  maistre 
patient,  a  enduré  qu’on  l’a  appelé  fol,  parlé  fort  pour  la  Commu¬ 
nauté,  mesnage  de  Tappothicairerye  et  des  festins. 

10»  Sœur  Mario  Abist  a  parlé  advantageûsement  du  maistre,  di¬ 
sant  qu’on  l’appelle  «  diable  incarné  »,  a  dit  que  M.  Perrot  .  (1)  a 
fait  tirer  sa  viande  du  pot  et  peser,  elle  est  fort  chétive,  ce  qui  n’a 
jamais  esté  faict  aux  autres.  Elle  parle  fort  au  désavantage  de  la 
mère  prieure,  soubz-prieure,  mesnage  de  Tappotbicaireric. 

11°  Sœur  Marie  Casole  parle  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes. 

12°  La  sœur  Marie  Potier  parle  fort  contre  le  maistre  et  ses  ri¬ 
gueurs. 

13°  Louise  Mcslin  a  assez  modestement  parlé  du  maistre. 

14°  Jeanne  Chéron  se  plaint  fort  du  maistre  qui  ne  lui  a  jamais 

**15®  Marie  Biet  parle  modestement  de  luy. 

16°  Marie  Lamouche  a  dict  que  le  maistrc'a  *Jict  que  celles  qui 

17°  Anne  Joly  parle  fort  bien  du  maistre  et  dit  que  le  scandale 

18»  Marie  Loré  parle  bien  du  maistre.  Elle  so  plaint  du  rapport 
aux  administrateurs,  des  accouchées,  des  festins,  des  chambres  des 
chirurgiens  avec  la  sage-femme,  des  collations.  M.  do  Lacourt  l’a 
appelée  fol  et  menacé  luy  même  (le  maistre)  des  Petites-Maisons, 
par  le  collet. 

19°  Marie  Nicade  a  bien  parlé  du  maistre,  a  dit  que  M.  de  La- 


(1)  Administrateur  de  l’Hotel-Dieu, 


23»  Jehanrte  Labbé  fait  do-pompeux  éloges  du  maistre,  mais  at- 
.taque  vertement  la  mère  prieure,  dénonce  quelques  religieuses  i&f 
surtout  les  cuisinières  qui  vendent  le  jus. 

24°  Claude  Cnrdier  parle  bien  du  maistre  et  modestement  du 
reste,  mais  elle  n’a  jamais  pu  pardonner  à  la  mère-  prieure  qui  ipt 
jour  avait  appelé  le  maistre  fol. 

25»  Catherine  Valsort  parle  modestement' du  maistre,  mal  delà 
prieure,  de  la  sage-femme,  et  de  M.  de  Lacourt  qui  a  commandé 
aux  officiers  de  ne  pas  obéir  au  maistre  ;  elle  se  plaint  aussi  dés 
religieuses,  de  Pappoticquaireryo  (lo  mesnage  de  l’appoticquairerye) 
liguées  contre  lui. 

26°  Catherine  Marchant  a  dict  que  la  Communauté. n’ost  à  pro¬ 
pos,  se  plaint  fort  dé  la  sage-femmà  .qui  donne  des  présènts-aux 
cuisinières. 

2 7°  Sœur  Jehanne  Pyon  parle  bien  du  maistre  ét  sô  répand  en 
imprécations  contre  les  membres  du  Bureau. 

28°  Louise  Ferrière  dit  à  p;eu  près  la  même  chose. 

29°  Geneviefve  Bocquet  parle  pour  les  uns  ou  pour  les  autres; 

■  elle  est  bonne  fille. 

30°  Sœur  Isabelle  de  Verdun  insinue  des  choses  malveillantes 
contre  le  chirurgien  nommé’  Nicolas  avec  la  sage-femme;  elle 
parle  fort  contre  plusieurs. 

31°  Sœur  Nicole  Chartier,  déifie  le  maistre  et  méprise  les  autres 
avec  véhémence. 

32»  Sœur  Barbe  Manselle  dit  fort  peu  de  choses. 

33»  Marie  Gamelin  a  dict  que  la  Communauté  est  cause  du  trou¬ 
ble.  Le  maître  est  dans  le,  dortoir  jusques  à  neuf  heures,  lediéf 
maistre  a  faict  faire  mespris  de  Messieurs  les, gouverneurs. 

34°  Sœur  Marie  Caselle,  lavandière,  a  fort  parlé  contre  lo  maîtrç, 
à  dict  que  plusieurs  foys  il  a  esté  trouvé  avec  sœur  Claude  Tale- 
rnent  à  plus  de  neuf  heures  sonnées. 

35®  Jacquctte  Vignard  est  une  enthousiaste  de  maistre  Lesecq 
Elle  on  a  contre  tous  les  gens  de  la  maison,  elle  voit  des  ennemis 
du  maître  partout,  sœurs,  cuisinières  qui  vendent  la  viande,  chape¬ 
lains  qui  traitent  le  sieur  Lesecq  d’âne,  tous  ces  gens-là,  elle  les 
dénoncera  au  Bureau,  et  elle  leur  dira  tout  ! 

36°  Marie  Colin  n’est  pas  de  l’avis  de  cette  dernière  ;  elleiffl 
plaint  du  maître.  - 

37°  Marie  Gougon,  idem. 

38°  Anthoinette  Papelard  va  plus  loin  :  elle  l’appelle  indigne  dé 
sa  charge,  pour  n’avèir  jamais  gouverné  personne,  et  le  menace 
du  Parlement. 

39°  La  timide  sœur  Lison  Brimont  parle  modestement  du  maître 
et  est  partisaute  toutefois  du  noviciat. 

40®  Germaine  Dervart  parle  modestement  du'  maiire  e,t  tromîf  , 
que  c’est  une  bonne  personne. 

41°  Charlotte  de  M.ontagu  a  dict  que  la  Communauté  est  causé 
que  les  malades  ne  sont  assistez. 

42°  Jehanne  Petit  élève  le  maitre  aux  nues,  dit  que  les  gouver- , 
neurs  le  peraecrfttent,  se  plaint  de  toute  la  maison. 

43°  Julliennc  Duval  se  plainct  fort  du  maistre  qui  lui  a  montré 
le  poing;  qu’il  l’empescheroit  bien  do  mettre  les  malades  dehors 
(bouches  inutiles),  se  plainct  des  novices  et  de  leurs  responces. 

44°  Barbe  Brossart  parle  arrogammenl  de  tous  ceux  de  la  mai¬ 
son,  de  la  sage-femme  et  de  Nicolas  (le  chirurgien  cité  plus  haut), 
de  M.  de  Lacourt,  qui  a  appelé  le  maître  fol  et  menacé  de  l 'encoft* 
frer.  et  a  dict  des  merveilles  du  maître  el  de  sa  capacité 

44°2  Nicole  Durant  se  plainct  au  contraire  du  maitre,  de  toutes 
les  nouveautés,  de  son  incapacité  du  gouvernement  des  filles.  jj 

45®  Denise  Marchant  se  plaint  du  frère  de  I’appoticquaircrye  qui 
tient  mal  ses  livres,  de  M,  de  Lacourt  qui  a  appelé  Lesecq  fol  el  - 
menacé  des  Petites-Maisons. 

46®  Catherine  Lefèbre  a  dit  que  le  maître  qu’elle  cognoissoih 
avant  qu’il  fut  à  l’Hùlel-Dieu  était  du  mieux.  Elle  se  plaint  d’un* 
sœur  qui  ne  peut  vivre  en  paix. 

47°  Claude  Lallemanl,  maîtresse  des  novices,  se  plaint  d’uiH’ 
novice  noble  :  elle  loue  le  maitre  qui  ne  va  au  dortoir  que  le  »a" 


48°  Catherine  Vallée  parle  fort  contre  le  maitre,  de  ce  qu’il  & 
lorte  tout  à  ses  parents. 

49°  Mathurine  de  la  Marche  fait  les  plus  grands  éloges  a11; 

50“  Claude  Romoye  parle  fort  contre  luy,  qu’ti  a  l'ospée  gtjjjj 
'eu  à  la  main,  que  les  malades  ne  furent  jamais  sy  mal  solh’ 
•ile:  par  la  négligence  des  Sœurs  el  contre  sus  mauvais  eit/r*" 
iens  arec  des  religieuses,  leur  parlant  de  ses  amours  dulewts 
le  deux  filles  à  la  salle  du  Légat. 

51°  Marguerite  Doucette  a  dict  que  le  maistre  est  trop  sévère.-  ; 

52°  Philippe  Mode  a  parlé  modestement  do  luy,  disant  que 
pauvres  ne  sont  affectez  qu'à  cause  de  l'imprudence  desjeuf>êm 
* eligieuses  qui  ne  songent  qu’à  deviser. 

53®  Jehaime  Sanglier  n’a  trop  rien  osé  dire  et  a  parlé  modest«'fe 
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54°  La  soubz-prieûre  a  dit  que  le  maître  a  de  bonnes  partyes, 
qu’il  manque  de  douceur  contre  les  serviteurs  II  a  dé  petites  que¬ 
relles  avec  les  gouverneurs.  Il  l’a  divertye  d’aller  au  Bureau. . .  Il 
faut  tascher  à  rapprocher  le  maistre  avec  les  gouverneurs.  Il  ne 
veut  cedder  ny  saceomoder. 

55°  Enfin  la  mère  prieure  se  plainct  des  jeunes  envers  le  service 
des  malades.  Le  maistre  fait  ce  qu’il  peut,  mais  se  mcsle  de  trop 
de  choses  ;  il  veut  empescher  de  parler  aux  parens  et  est  trop  sé¬ 
vère.  Il  va  trop  souvent  au  dortoir  avec  la.  mère  des  novices  ; 
enfin  elle  ajoute  qu’il  y  a' trois  ou  4  novices  fort  fascheuses  de 
l’esprit.  (Liasse  875.) 

Tel  est  le  résume  de  cet  intéressant  procès-verbal.  Avec 
toutes  les  dépositions  précédentes  et  suivantes,  on  se  fait  üne 
idée  des  scandales  qui  régnaient  alors  dans  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris. 

Banquet  offert  à  M.  le  Professeur  Gariel. 

La  fatale  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Béclard  est  malheureu¬ 
sement  venue  assombrir  cette  soirée  qui  promettait  d’être  tout 
entière  consacrée  à  la  joie.  La  réunion  avait  lieu  mercredi,  à 
sept  heures,  chez  Lemardelay  ;  elle  était  composée  de  méde¬ 
cins,  d’ingénieurs  et  de  membres  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences.  Le  banquet  était  bien  orga¬ 
nisé,  les  orateurs  bien  en  voix,  les  amis  très  nombreux  :  tout 
aurait  été  pour  le  mieux  si  le  deuil  causé  par  la  perte  du  sym-1 
pathique  doyen  n’avait  jeté  sa  note  triste  au  milieu  de  tous  ces 
préparatifs  de  gaîté.  M.  l’inspecteur  général  Gavarret  a  tra¬ 
duit  en  termes  émus,  au  commencement  de  son  discours,  les 
regrets  de  tout  le  corps  médical  en  présence  de  cette  mort  si 
douloureuse  et  si  brusque.  Puis  il  a  fait  un  solide  éloge  des 
qualités  de  M.  Gariel  auquel  la  Faculté  vient  de  confier  la 
chaire  de  physique.  M.  Gavarret  a  ajouté  qu’après  le  concours 
d’agrégation  de  1869  il  avait  pressenti  qu’il  se  choisissait  un 
successeur,  et  un  digne  successeur,  en  accordant  son  suffrage  ' 
&  M.  Gariel.  M.  Philippe  a  pris  ensuite  la  parole  au  nom  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées.  Il  a  fort  spirituellement  dit  de 
très  excellentes  choses.  Avec  son  émotion  habituelle,  M.  Ro- 
chard  a  raconté  les  services  rendus  par  le  nouveau  professeur 
à  cette  grande  œuvre  patriotique  qui  s’appelle  l’Association 
française  pour  l’Avancement  des  sciences.  A  ce  tribut  de  re¬ 
connaissance  a  suecédé  d’abord  celui  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique,  très  élégamment  présenté  par  M.  II.  Napias,puis 
celui  des  élèves  du  laboratoire  de  physique  de  la  Faculté  qui 
avaient  confié  à  M.  Mergier  le  soin  de  parler  en  leur  nom. Pour 
recueillir  des  éloges  d’origines  si  diverses,  il  a  fallu  faire 
preuve  d’une  activité  extraordinaire.  Un  dos  camarades  de  pro¬ 
motion  de  M.  Gariel  a  raconté  en  effet  ce  qu’était  déjà  à  l’Ecole 
•e  travailleur  opiniâtre  dont  on  fête  à  présent  le  succès.  Après 
avoir  exprimé  sa  reconnaissance  à  la  famille,  à  ses  amis  et  à 
Scs  élèves,  M.  Gariel  a  déclaré  que  le  secret  de  sa  grande  aCti- 
vite  consiste  dans  sa  résistance  au  sommeil  :  il  lui  suffit  do 
trois  heures  de  repos  chaque  nuit  pour  reprendre  toutes  ses 
forces.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’avec  un  tel  moyen  le  nouveau 
professeur  no  songe  d’ores  et  déjà  à  accomplir  vaillamment  sa 
tache  à  la  Faculté  ;  les  modifications  qu’il  se  propose  d'appor- 
er  a  1  enseignement  de  la  physique  demandent  on  effet  beau¬ 
coup  d’énergie  et  d’activité. 

La  Faculté  de  médecine  était  représentée  par  M.le  professeur 
tjamaschino  et  par  un  grand  nombre  d’agrégés,  MM.  Blan¬ 
chard,  Budin,  Guébhard,  Joffroy,  Hallopeau,  Le  Dentu,  Pou- 
°het,  Pozzi,  Quinquaud,  Schwartz,  Terrillon,  Tillaux,  Troi- 
®,ler>  etc.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  le  Dr  Philberl  de 
organisation  de  cette  réunion  :  nous  avons  rarement  ren- 
000 tre  un  organisateur  aussi  aimable,  aussi  habile  et  aussi  gai. 

Ecole  d’infirmières  de  Saint-Louis. 


vers  le  médecin.  Vous  lui  devez  une  obéissance  prompte, 
loyale  et  intelligente.  Il  y  a  beaucoup  d’excuse  pour  l’ignorance, 
aucune  pour  la  désobéissance.  Les  efforts  du  plus  habile  des 
médecins  peuvent  être  contrariés  par  l’insouciance  de  l’infir¬ 
mière.  Ne  discutez  jamais  les  traitements  devant  les  çiala.dé3 
et  les  amis.  La  loyauté :  de  l’infirmière  ’envèrs  le  ipédfjcin 
comprend  ^encouragement  de  la  confiance  du  maladè  eh  lui.  Il 
ne  saurait  y  avoir  aucune  rivalité  ni  conflit  entre  le  travail  du 
médecin  et  celui  de  l’infirmière.  Les  soins  à  donner  aux  ma¬ 
lades  est  un  champ  assez  vaste  pour  vos  études,  ne  vous 
mêlez  pas  de  diagnostic  ni  de  traitement  :"ce  he  serait;  que  do 
la  charlatanerie.  Cultivez  votre  esprit  et  vos  manières, ’jtouti  ce-, 
qui  en  vous  perfectionnera  les  qualités  de  la  femme  perfec¬ 
tionnera  les  qualités  dé  l’infirmière.  Souvenez-vous  toujours 
que  plus  on  sait,  plus  on  est  modeste.  N’attendez  pas  après  la 
gratitude  et  l’estime,  sans  eux  appi’en&z  à  faire  votre  devoir 
loyalement.  Soyez  surtout  discrètes.  Ne  parlez  jamais  de  votre 
expérience  ni  de  vos  affaires  ni  surtout  des  affaires  person¬ 
nelles  de  ceux  chez  qui  vous  avez  pu  exercer  votre  profession.  ; 
Des  commérages  de  cette  sorte  sont  impardonnables. 

Soyez  franches  et,  honnêtes.  Si  vous  avez  oublié  d’exécuter 
quelque  ordre  et  si  vous  vous  êtes  trompées  en  les  exécutant, 
avouez  votre  erreur  ou  votre  '  oubli.  Des  fautes  peuvent  être; 
pardonnées  et  corrigées  dans  l’avenir,  mais  l’oubli  d’en  faire 
l’aveu  est  impardonnable. 

Ayez  des  manières  modestes  et  prenez  un  Soin  scrupuleux  de 
Votre  tenue  personnelle.  Soignez  votre  santé.  Sivous  voulez  faire 
un  bon  service,  il  vous  faut  une  bonne  santé.  Je  vous  rappelle 
maintenant  qu’il  y  a  des  circonstances  où  vous  devez  faire 
abnégation  de  vous-mêmes  et  ne  songer  qu'aux  malades  qui 
sont  confiés  à  vos  soins.  » 

C’était  la  première  installation  d’infirmière  à  Saint-Louis. 
Déjà  une  des  quatre  diplômées  a  été  forcée  de  prendre  le  poste 
d’infirmière  en  chef  de  l’hôpital  protestant.  Nous  souhaitons 
un  vif  succès  à  l’Ecole  d’infismières  de  Saint  Louis  ( The  Wee- 
hly  Medical  Repiew,  Saint-Louis,  1er  mai  1886,  page  437.) 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  14.  —  2e  de  Doctorat  (2=  partie)  :  MM.  Damasehmo,  Fa* 
rabeuf,  Rémy.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partiel  iHotel-Dieu),  lre  Sé¬ 
rie  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Budin  ;  —  2e  Série  :  MM.  Charcot 
Lannelongue,  Segond;  —  (2°  partie)  ;  MM.  Potain,  Fournier, 
Rendu. 

Mardi  15.  —  2°  de  Doctorat  (2e  partie)  ;  MM.  Vulpian,  Ma- 
tJiias-Duval,  Joffroy.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Laboul* 
bène,  Dieulafoy,  Hallopeau.  —  5e  de  Doctorat  (1™' partie)  (Charité), 
1«  Série  :  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Pinard  ;  —2=  Série  :  MM.  Panas, 
Tanner;  Peyrot  ; —  (2°  partie]  ;  MM,  Jaccoud,  Corail,  Quinquaud. 

Mercredi  16.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  ;  MM.  Guyon, 
Farabeuf,  Segond.  —  5e  de  Doctorat  (l,e  partie)  (Charité)  : 
MM.  Trélat,  Lannelongue,  Terrillon;  -  (2e  partie):  MM.  Potain, 
Fournier,  Landouzy. 

Jeudi  17.  —  (Epreuve  pratique)  Médec.  opér.  :  MM.  Lefort, 
Duplay,  Humbert.  —  2"  de  Doctoral  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian, 
Mathias-Duyal,  Quinquaud. — -3e  de  Doctorat ,  oral  ( I re  partie)  ; 
MM.  Laboulbène,  Panas,  Ribemont-Dessaignes.  —  -i°  de  Docto¬ 
ral,  1«  Série  :  MM.  G.  Séc,  Peter,  Troisier  ;  —  2e  Série  : 
MM.  Brouardel,  Proust,  Hanpt. 

Vendredi  48.- — 3e  de  Doctorat  (2e  partie'  :  MM,  Ilayem,  Da- 
maschino,  A.  Robin. 

Samedi  19.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (l,c  partie),  lre  Série  : 
MM.  Tarnier,  Djeulafhy,  Riohclol  ;  -  2-  Série  :  MM.  Duplay, 
Brouardel,  Peyrof.  -  5e  de  Doctorat  (lr0  partie:  (Hôtel-Dieu, 
l«  Série  :  MM.  Panas,  Corail,  Ribemont-Dessaignes;  —  Ie  Sé¬ 
rie  :  MM.  Le  Fort,  Proust,  Pinard.  , 


grand  meeting  a  eu  lieu  dans  le  Mémorial  Hall  et  a  montré 
Infi  ré-  ^Ue  ^es  cit0>’ens  ^e  Saint-Louis  portent  à  l’Eeole  des 
.nui ères.  C’était  la  première  réunion  ;  quatre  élèves 
,Jj  r,e.at  ^os  diplômes.  La  présidente  Mme  Fulsifer,  en  donnant 
de*  0i,lKs’  a  prononcé  le  discours  suivant  qui  contient  l’exposé 
*  devoirs  des  infirmières  et  que  nous  résumons  ici.  «  Nous 
™Us' appelons,  dit  ellcen  s’adressant  aux  infirmières,  que 
sputation  de  cette  Ecole  dépend  surtout  de  vous.  Les  met 
fera  Ct  ma'ades  décideront  en  votre  faveur  selon  que  vc 
*  votre  devoir  bien  ou  mal.  Votre  premier  devoir  est  t 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  16.  —  M.  Florand.  .  Sclérose  amyoti 
M.  GondoléoR.  Amyotrophie  tabétique.  —  Jeudi  17, 
Déchirures  de  la  vulve.  —  M.  Rouhaud.  Des  lésions 
dans  l'albuminurie.  —  Vendredi  18.  —  M.  Hartm; 


douloureuses.  —  M.  Pczac-Derccq.  De  l  Epithélior 
l’amygdale.  -  Samedi  19.  — M.  Blond.  De  la  Iran 
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Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

TISTIQÜE  DU  1"  OCTOBRE  AU  31  DÉCEMBRE  1886,  PAR  LE  D'  PAS 


Angines  et  laryng.  128  , 

^  Croup  . . 41 

|p  Coqueluche.  ...  11  | 
H  Corps  étrangers  de  [ 
l'œsophage ...  4  ; 


moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  20  43/l( 
ur  le  trimestre  correspondant  de  l'an  dernier, 
i  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  o/< 


M.  J.  Béclaed,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  succombé  mercredi  9  février,  à  3  heures,  à 
la  suite  d’une  très  courte  maladie,  à  l’âge  de  69  ans. 

Fils  d’un  savant,  d’un  professeur  fort  apprécié,  qui 
fut  à  la  fois  anatomiste  et  professeur  de  physiologie, 
M.  J.  Béclard  suivit  avec  succès  les  traces  de  son  père, 
Pierre-Augustin  Béclard,  dont  il  publia  en  1851  l’une 
des  dernières  oeuvres,  les  Eléments  d’anatomie  gé¬ 
nérale.  Encouragé  par  l’exemple  paternel,  il  sé  livra 
tout  entier  aux  études  scientifiques  ;  s’il  ne  fut  pas 
un  physiologiste  de  la  valeur  de  Cl.  Bernard,  il  n’en  a 
pas  moins  été  un  homme  d’une  érudition  incontestée, 
un  brillant  professeur,  aussi  remarquable  par  son 
talent  d’exposition  et  la  netteté  de  sa  diction  que  pa 
l’agrément  de  son  style. 

Jules-Auguste  Béclard  est  né  à  Paris  le  17  dé 
cembre  1818  ;  il  y  commença  ses  études  médicales  et 
se  fit  nommer  bientôt  interne  à  l’Asile  de  Charenton 
où  il  passa  trois  années.  Eh  1842,  il  soutint  sa  thés 
de  doctorat.  Au  concours  d’agrégation  de  1844,  il  fu 
reçu  agrégé  d’anatomie  et  de  physiologie  le  premier 
de  sa  promotion.  Il  fut  élu  membre  de  l’Académie  de 
médecine  en  1862(section  d'anatomie  etde  physiologie 
et  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine,  le  15  mars  1872,  à  la  mort  de  Longuet,  et 
enfin  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecin 
en  1874.  En  1881,  il  succéda  à  M.  Vulpian  comme 
doyen  de  la  Faculté.  De  nouveau  réélu  doyen  ei 
1886,  il  a  toujours  rempli  ces  fonctions  avec  le  plui 
grand  tact  et  la  plus  extrême  bienveillance.  On  sai 
qu’il  était  très  aimé  des  étudiants  pour  son  affabilité 
envers  les  jeunes  élèves  lors  des  examens.  C’était  ui 
homme  honnête  et  bon,  s’efforçant  de  concilier  les 
intérêts  de  tous. 

M.  Béclard  a  joué  un  certain  rôle  en  politique.  Elu 
conseiller  général  de  la  Seine  en  octobre  1871,  il  fut 
candidat  au  Sénat  en  1876.  Il  est  vrai  qu’il  échoua  ai 
Sénat,  comme  à  la  Chambre  des  députés  l’année  suf 
vante.  Il  a  été  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Ins 
traction  publique  et  du  Conseil  de  surveillance  d< 
l’Assistance  publique,  président  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine,  membre  du  Conseil  de  perfec¬ 
tionnement  des  Ecoles  vétérinaires,  etc.,  etc. 

Son  principal  ouvrage  est  un  grand  Traité  de  Phy¬ 
siologie  humaine ,  arrivé  à  sa  septième  édition  (1s 
première  date  de  1855),  résumé  d’un  enseignement 
de  quinze  années.  Il  n’a  peut-être  qu’un  seul  défaut, 
celui  de  ne  pas  toujours  être  au  courant  de  la  science 
moderne.Nous  citerons  encore  :  Du  système  cartila¬ 
gineux  (1864)  ;  —  Hygiène  de  la  -première  enfance 
(1852);  —  De  la  contraction  musculaire  dans  ses 
rapports  avec  la  température  animale  ;  —  Influence 
de  la  température  sur  le  développement  comparé  des 
systèmesorganiques  ;  — Fonctions  de  la  rate  ; — In¬ 
fluence  de  la  lumière  sur  le  développement  des 
animaux;  — Mémoires  sur  de  Blainville,  G.  Saint- 
Hilaire,  etc. 

M.  Béclard  a  traduit,  avec  M.  le  Dr  Marc  Sée,  le 
traité  de  Kôlliker  :  Eléments  d’histologie  humaine. 
Mentionnons  encore  les  Eloges  qu’il  prononçait  à 
l’Académie  de  médecine  dans  ses  séances  publiques 
annuelles  ;  on  se  souvient  de  celui  de  Bernard,  sa 
dernière  oeuvre,  auquel  il  avait  apporté]  tous  ses 
soins.  Il  a  collaboré  activement  au  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicales  ;  certains  de  ses 
articles  sont  des  modèles  du  genre.  Il  a  collaboré  au¬ 
trefois  à  la  Gazette  hebd.  de  Médecine.  M.  B. 
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M.  Karl  Schrœder. 

M.Karl  Schroeder,  professeur  d’obstétrique. et  de  gynécolo¬ 
gie  à  l’Uni  versîté  de  Berlin, vient  de  succomber  après  une  courte 
maladie;  il  n'était  âgéque  de 49  ans.  D’abord professeurà Erlan- 
' "gen,  Schrœder  a  publié  des  études  remarquables  sur  la  gros¬ 
sesse,  Y accouchement  et  les  suites  de  couches,  puis  un  Traité 
Hf obstétrique  concis  mais  très  clair  qui  est  arrivé  rapidement 
à  sa  9me  édition.  On  lui  doit  également  un  Traité  de  gynéco¬ 
logie  qui  n’est  pas  moins  estimé. 

■  A  la  mort  d^Ed.  Martin,*  Schrœder  âgé  de  38  ans,  fut  ap- 
Upelé  à  occuper  la  première  chaire  de  l’Allemagne.  Il  obtint 
l'établissement  d’une  magnifique  clinique  pour  l’enseignement 
de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie,  clinique  qui  fut  installée 
sur  ses  plans.  Schrœder  était  un  habile  opérateur,  surtout  pour 
les  laparotomies  et  toutes  les  opérations  de  gynécologie,  il 
s’attachait  à  faire  simplement,  avec  le  moins  d'instruments 
possible,  et  il  obtenait  de  beaux  résultats.  O’était  aussi  un  opé¬ 
rateur  honnête  qui  n’intervenait  jamais  sans  qu’il  y  eût  une  in¬ 
dication  bien  précise. 

;  Schrœder  avait  su  grouper  autour  de  lui  beaucoup  d’élèves 
.qui,  sous  son  impulsion,  ont  publié,  dans  ces  dix  dernières 
années,  de  nombreux  et  remarquables  travaux. Sa  mort  va  donc 
.créer  un  grand  vide  dans  le  monde  scientifique.  P,  B. 

M.  Ludwig  Bandl. 

; .  L’Autriche  vient  également  de  perdre  un  de  ses  gynéco¬ 
logues  les  plus  éminents,  Ludwig  Bandl,  dont  les  mémoires 
•  sur  les  ruptures  de  l'utérus  et  sur  le  col  utérin,  ont  été  le 
i  point  de  départ  de  nombreuses  recherches  dans  ces  dernières 
années.  Il  avait  encore  publié  des  études  sur  les  Fistules  vô- 
'sico-utèrines  et  surlaGuérison  des  fistules  urétro-vaginales ; 
sondernier  travail  avait  été  le  fascicule  de  Billroth  relatif  aux 
~ Maladies  des  trompes  et  du  tissu  cellulaire  pelvien,  on  y  re¬ 
trouve  toutes  les  qualités  originales  de  cet  excellent  observa¬ 
teur.  Bandl  n’avait  que  44  ans  et  il  venait  d’être  appelé 
à  la  chaire  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Prague.  P.  B. 

FORMDLES 

VI.  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  les  injections 
intra-pulmonaires  de  teinture  d  iode. 

-  Le  Dr  Reverley  Robinson  à  présenté  à  la  Société  des  prati¬ 
ciens  de  New-York  un  cas  de  phtisie^ pulmonaire,  avec  une 
large  cavité  au  sommet  droit,  traitée  par  des  injections  intra¬ 
pulmonaires  de  teinture  diluée  dfiode  de  Churchill  et  par  des 
inhalations  de  créozote. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Sonde  intra-utérine  du  docteur  Doléris,  modifiée 
par  Gudendag. 

La  modification  nouvelle  de  la  sonde  dilatatrice  à  irrigation 
intra-utérine  est  véritablement  très  avantageuse  et  réalise  un  dé  - 
sideratum  que  l’auteur  avait  déjà  signalé  et  essayé  de  combler.  La 
vis  latérale,  fixée  sur  un  nouveau  mobile  permet  :  1e  d’écarter  à 
:  volonté  les  deux  branches;  2°  de  porter  cet  écartement  aussi  près 
de  l’orifice  utérine  que  l’on  le  désire.  Le  robinet  fixé  sur  l’olive 
qui  termine  l’instrument  ferme  et  ouvre  le  courant  à  volonté. 


Pour  la  pratique,  obstétricale  aussi  bien  la  pratique  gynécolo- 
gique,  la  sonde  dilatatrice  de  Doléris  donne  des  résultats  excel¬ 
lents  et  est  d’un  maniement  très  aisé.  Elle  se  trouve  chez  Clasen, 
Gudendag  et  Cie,  rue  de  l’Odéon. 


Observation.  —  Charles  O...,  admis  le  27  septembre  1886, 
-26  ans,  célibataire,  Suédois,  graveur.  Malade  à  l’iiôpital  du  18 
décembre  1885  au  18  janvier  1886  de  phthisie,  il  s’était  amélioré. 
■Après  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  resta  bien  portant  jusqu’en  juin, 
■époque à  laquelle  la  toux  et  l’expectoration  recommencèrent.  Il  y 
a  deux  mois,  il  a  eû  2  hémoptysies,  l’une  le  soir,  l’autre  le  len- 
!  demain  matin,  la  quantité  de  sang  perdue  était  considérable. 
.Depuis  il  a  été  de  mal  en  pis,  perdant  l’appétit,  la  force  et  mai¬ 
grissant.  A  son  entrée  l’examen  révéla  l’existence  d’une  large  ca- 
Iverne  à  droite  et  en  avant  ;  en  arrière  les  signes  de  la  caverne 
n .étaient  pas  si  bien  marqués.  A  gauche,  en  avant  et  on  arrière, 
.signes  d’induration  et  de  vieille  pleurésie  —29  sept. Teinture  d’iode, 
..eréozote  ;  acide  phénique,  alcool.  —  30  sept.  Injection  dans  la  ca- 
. Verne  avec  une  solution  dé  teinture  d’iode  de  Churchill.  — 
?1  sept.  Toux  améliorée  depuis  l’injection.  - —  9  octobre.  Seconde 
mjection,  la  toux  ayant  augmenté  de  nouveau.  —  10  oct.  Amélio¬ 
ration  dans  la  toux.  —  17  oct.  Troisième  injection,  amélioration. 

21  oct.  Quatrième  injection.  —  22  oct.  Toux  améliorée.  — 
-2b  oct.  (Pour  sueurs  nocturnes).  • —  31  oct. 

\  2  novembre.  Cinquième  injection.  —  3  nov.  Quelques  améliora- 
h°ns  dans  la  toux  depuis  la  dernière  injection.  On  a  remarqué  que 
^expectoration  avait  diminuée  après  l’usage  des  injections.  — 
b  novembre  1886.  Le  malade  a  été  présenté  devant  la  Société.  En 
^Présence  des  membres,  on  a  fait  la  sixième  injection  dans  le  second 
^espace  intercostal  droit.  Immédiatement  après  l’injection,  il  y  a 
gu  une  légère  hémoptysie,  en  partie  expliquée  par  la  chaleur  de 
a  salle  et  l’excitation  émotive  du  malade,  quoique  l’injection  elle- 
.Bieme  en  soit  sans  doute  la  cause  efficiente  immédiate.  A  la  suite  de 
6s  injections  le  malade  souffre  de  ses  douleurs  de  la  poitrine  qui 
'iï?  •  ' freinent  augmentées  et  d’une  toux  plus  fréquente  pendant 
P  usieurs  heures  (The  medical  Record,  20  novembre  1886  ). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  30  janvier  1887  au  samedi 
5  février  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1294,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  467  ;  illégitimes,  177. 
Total,  544.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  445  ;  illégitimes,’ 205! 
Total,  650. 

Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  do 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30- janvier  1887  au  samedi  5  février  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1160,  savoir  :  613  hommes  et  547  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8  F.  8. 
T.  16.  —  Variole:  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  21,’ F.  21. 

T.  42.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  7 

F.  6.  T.  13.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  21,  F.  13,  T.  34.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  143,  F  7° 
T.  215.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  10.  T.  24.  —Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  4.  T,  4,  —  Tumeurs  malignes  :  M.  11  F  21 
1.  32.  Méningite  simple:  M.  20,  F.  18.  T.  38. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  32,  F.  18.  T.  50.  —  Paralysie: 
M.  2,  F.  3.  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  9  F.  2. 

T.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M  26  F  4ô  T  68  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  22,  F.  18.  T.  40.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  /U,  r.  41.  1.  ob.  —  Bronclio-Pneumonie  :  M.  H  F.  17  T  28 

—  Pneumonie  M.  39,  F.  36.  T.  75.  —  Gastro-entérite,"  biberon  ; 
M.  21,  F.  17.  T.  38. —Gastro-entérite,  sein  :  M.  17  F  15  T  32 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  4,  F.  8.  T.  12.  '—  ’  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M  O,  F.  3.  T.  3.  -  Autres  affections  puer- 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  1 . 1 .  —  Débilité  congénitale  et  vices  de  con- 
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formation  :  M.  19.  F.  10,  T.  29.  —  Sénilité  :  M.  9,  F.  30.  T.  39. 

—  Suicide:  M.  11,  F.  2.  T.  13.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  7, 
F.  6.  T.  13.  —Autres  causes  de  mprt  :  M.  102.  F.  96.  T.  197. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M  9  F.  7.  T.  16. 

Morts-nés  etrnorts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :,Séxe  masculin  :  légitimes,  40,  illégitimes,  22. Total  :62, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  22;  illégitimes,  11.  Total  :  33. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 

date  du  3  février  1887,  est'  déclarée  vacante  la  chaire  de  botani¬ 
que  do  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lefèvre  (Cli.),  externe 
des  hôpitaux,-  est  nommé  aide  du  laboratoire  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  à  ladito  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Boyé, 
démissionnaire. 

Faculté  '  des  sciences  de  Bordeaux.  —  La  chaire  de 
chimie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et.de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  est  déclarée  vacante.  . 

Faculté  de  médecine  de  Lille. —  Un  congé,  du  18  janvier  aù 
15  mars  1887,  est  accordé,  sans  traitement,  à  M.  Assaky,  agrégé 
près  ladite  Faculté,  chargé  d’un  cours  d’anatomie  et  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  —  M.  Démon,  agrégé  près  ladite  Faculté,-  est 
chargé,  à*  ladite  Faculté,  jusqu’à  la  fin  du  premier  se¬ 
mestre  de  Tannée  scolaire  1886.-1887,  d’un  cours  d’anatomie  et  en 
outre,  des  fonctions  de  chef  des,  travaux  anatomiques. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Le  conseil  do  la  Faculté  a 
arrêté  ainsi  qtdil  suit  les  listes  de  présentation  pour  les  chaires  : 
déclarées  vacantes.  1°  Clinique  médicale  :  en  première  ligne, 
M.  Spillmann;  en  deuxième,  ligne  :  M.  Emile  Démangé  ;  2°  Cli¬ 
nique  obstétricale  :  En  première  ligne  :  M.  Alphonse  Horrgott  ;  en  ’ 
deuxième  ligne  :  M.  Remy. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes.  —  Par 
arrêté  ministériel,  en  date  du  3  février  1887,  un  concours  s’ouvrira, 
le  3  novembre  1887,  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
jiour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.—  M.  Lenoël, 
professeur  d’accouchements,  à  ladite  Ecole,  est  maintenu,  pour  3 
ans,  dans  les  fonctions  de  directeur. 

E/cole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Ouillié  (A.)  est  nommé  préparateur  des  chaires  d’histoire  na¬ 
turelle,  de  physique  et  de  matière  médicale  à  ladite  Ecole,  en  l'em¬ 
placement  de  M.  Draglii,  démissionnaire. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours.  -  Un  concours  s’ouvrira,  le  1"  août  1887,  à  TEcole  pré-’ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  de  ladite  Ecole. 
Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 

Écoles  d’infirmières.—  Les  principales. écoles  dans  les  Etals 
de  New-York  et  Pensylvanie,  d’après  les  renseignements  recueil¬ 
lis  par  The  N.  Y.  Medical  Journal  (1886,  p.  476;,  sont  les 
suivantes  :  1°  Ecole  de  Dellevue  Hospital  ;  —  2°  E.  de.  Charity  . 
Hospital ;  —  3°  E.  de  New-Yorh  Hospital ;  —  4°  E.  du  Mont 
Sinaï  ;  —  5°  de  l’hôpital  général,  à  Buffalo  ;  —  6°  E.  de .  Long 
Island  College  Hospital  à  Brooklyn  ;  —  7°  É.  de  Brooklyn;  — 
8°  E.  pour  la  maternité  de  Brooklyn  et  l’Etat  de  New-York  à 
Brooklyn:  —  9“  E.  de  Woomens  Hospital  à  Philadelphie;  -- 
10°  E.  de  l’hôpital  de  Philadelphie  ;  —  11°  E.  annexée  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  fixé  à  Philadelphie. 

Muséum.  —  M.  le  P1'  Edouard  Bureau  commencera  sort  cours 

février  1887,  à  midi  et  demi,  cl  le  continuera  tous  les  samedis,  à 
la  même  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre.  Il  traitera  des  plantes 
fossiles  phanérogames  et  do  leurs  affinités  dans  la  flore  actuelle. 
Après  les  vacances  de  Pâques,  aux  leçons  précédentes  se  join¬ 
dront  des  leçons  pratiques  dans  lesquelles  le  professeur  fera  étu¬ 
dier,  sur  des  échantillons  vivants,  les.  familles  principales  do 

à  midi  et  demi,  et  le  samedi,  a  une  heure  et  demie,  dans  le  labo- 


j 

qu’il  appartienne,  qui  fera  le  meilleur  mémoire  sur  cette  question  :  I 


«  La  cachexie  nicotiquo  :  ses  symptômes,  sa  marche,  ses  effets, 
démontrés  par  au  moins  huit  observations  cliniques,  recueillies, 
1  soit  dans  les  hôpitaux,'  soit  dans  la  pratique  civile  ou  militaire.  » 
Le  travail  demandé  peut  être  une  thèse  pour  le  doctorat,  mais  ce 
n’est  pas  une  obligation;  tous  les  élèves,  quelle  que  soit  leur  an¬ 
cienneté  d’étude,  pouvant  prendre  part  au  concours.  S’il  y  a  lieu, 
des  médailles  honorifiques  seront  accordées  aux-  auteurs  des  mé¬ 
moires  qui,  sans  obtenir  le  prix  de  600  francs,  auront  néanmoins 
une  valeur  scientifique  digne  de  fixer  l’attention.  Le  concours 
sera  clos  le  31  décembre  1887.  —  N“  2.  Prix  des  gens  de  lettres: 
Un  prix  de  mille  francs,  dont  une  médaille  d’or  de  cent  francs, 
offert  par  M.  le  Dr  Depierris,  à  l’auteur  du  travail  le  plus  méritant 
sur  la  question  suivante  :  «  Des  effets  du  tabac  sur  la  santé  des 
gens  de  lettres.  De  son  influence  sur  l’avenir  de  la  littérature 
française.  »  Le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1888.  —  N°  3, 
Prix  de  médecine  :  Rapporter  au  moins  quatre  observations  iné¬ 
dites,  bien  circonstanciées  (étiologie,  symptomatologie,  termi¬ 
naison,  etc.),  d’affectiohs  exclusivement  attribuables  à  l’abus  du 
tabac.  Lë  prix  consistera  en  un  lot  de  livres  d’une  valeur  de 
.200  francs  environ  et  une  médaille  de  vermeil.  Les  mémoires 
pourront  être  rédigés  en  Français,  en  allemand,  en  anglais,  en 
italien  ou  en  espagnol.  Le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1887, 
Le  programme  détaillé  des  conditions  du  concours  sera  adressé 
gratuitement  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande  au  Président, 
38,  .rue  Jacob,  Paris. 

Société  nE  Médecine  Légale.  —  Séance  du  lundi  14  fé¬ 
vrier  1887  (à  4  heures  très  précises)  au  Palais  de  Justice,  dans  la 
Salle  des  Référés.  Ordre  du  jour.  I.  Rapport  de  la  Commission 
chargée  d’étudier  la  question  du  viol  dans  l’hypnotisme.  —  II 
Questions  diverses. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  1  mort  de  M.  le 
Dr  Bertrand,  médecin  en  chef  de  .l’hospice  d’Elbeuf,  décédé  ces 
jours  dërniersà  l’àge  de  cinquante- deux  ans.  —  M.  le  Dr  Snyers 
(de  Liège),  décédé  à  l’àge  de  soixante-quatre  ans.  —  M.  le  D' 
Thuillier  (de  Blain).  —  M.  le  D'  Zit,  privat-docent  à  l’Université 
de  Prague  (faculté  tchèque  de  médecine).  —  M.  le  Dr  Rousseaux 
(de  Noisiel). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecins.  M,  G.  Sée  :  Visite  à  8  1/2.  Con¬ 
sultation  le  mardi.  Leçons  cliniques  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  —  M.  Empis  :  Visite  à  7  h.  1/2  ;  consultation  le  lundi.  — 
M.  N.  .  :  Visite  à’ 9  h.  1/2;  consultation  le  jeudi;  clinique 
gynécologique  le  mardi  et  le  samedi  à  9  heures.  Jeudi,  examen  au 
spéculum. —  M.  Mesnet  :  Visite  à  9  heures  ;  consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  M.  Bucquoy  :  Visite  à  8  heures  ;  consultation  le  samedi; 
—  M.  Dumoxtpallibr  :  Consultation  le  mercredi.  —  Chirur¬ 
giens.  M.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 
Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  10  heures,  suppléé 
actuellement  par  M.  Reclus,  agrégé.  —  M.  Panas  :  Visite  à  9  heu¬ 
res.  Consultation  tous  les  jours  ( maladies  des  yeux).  Leçons  cli¬ 
niques,  les  lundis  et  vendredis.  Examen  ophthalmologique  tous  les 
mercredis.  —  M.  Tillaux  ;  Visité  à  8  h.  1/2.  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecins.  M.  Potain.  Consul¬ 
tation  le  mercredi  à9  h  12.  Leçon  clinique  le  mardi  et  le  samedi. 
Leçons  au  lit  du  malade.  —  M  FÉRÉOL  :  Consultation  le  mardi. 
Spéculum  le  vendredi.  Visito  à8  1/2.  —  M.  Laboulbène  :  Consul¬ 
tation  le  lundi.  Visito  à  8  heures.  —  M.  DESNOS  ;  Visite  à  9  h.  1/u 
Consultation  le  jeudi.  —  M,  Luys  ;  Consultation  le  samedi.  Visito 
à  9  heures  Leçon  clinique  sur  les  maladies  nerveuses,  le  jeudi.  — “ 
M.  Blaguez.  Consultation  le  vendredi.  —  Chirurgiens.  M.  THE; 
LAT.  Visite  à  10  heures.  Consultation  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 
Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les  mercredis  e* 
vendredis.  M.  DesprÈS  :  Visite  à  9  heures.  Consultation  les  lundi* 
mercredi  et  vendredi.  Mercredi,  leçon  de  clinique  chinugicale 
opérations  ;  jeudi,  au  spéculum;  samedi,  examen  à  Tophthalraos- 
copc.  — Accoucheur.  M.  Budin  :  Visite  à  9  heures.  Consultai  m*8 
obstétricales  tous. les  jours  b,  9  h.  1/2.  11  faut  être  muni  de  carié* 
délivrées  par  le  chef  de'  servico  pour  entrer  dans  les  salles.  .< 


Hôpital  temporaire  Pascal  • 
;  leçons  do  gynécologie  et  cliniq1 
nedi,  à  10 heures.  Mardi,  visito  d 
t  samedi,  leçons  théoriques,  m® 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Hôpital  St-André-  de  Bordeaux.—  M.  A.  PITRES. 

Effets  de  l’électrisation  statique  sur  quelques 
phénomènes  hystériques  ; 

Par  M.  BLANC-FONTENILLE. 

Nous  nous  proposons  d’étudier,  dans  le  présent  tra¬ 
vail,  les  modifications  apportées,  par  l’électrisation  sta¬ 
tique,  à  certains  accidents  hystériques,  particulièrement 
à  l’a nesthésie,  à  l’amyosthénie,  aux  contractures  et 
aux  zones  spasmogènes  et  hypnogènes. 

Nos  recherches  ont  été  faites  à  l’hôpital  Saint- André, 
de  Bordeaux,  sur  huit  hystériques  du  service  de  M.  le 
Pr  Pitres,  avec  une  machine  de  Voss  dont  le  volant  était 
tourné  par  un  aide. 

Nos  malades  étaient  placées  par  groupe  de  3  ou  4 
sur  un  tabouret  isolant,  à  pieds  en  verre,  et  étaient  mi-  . 
ses  en  communication  avec  un  des  pôles  de  la  machine 
électrique  au  moyen  d’une  chaîne  revêtue  de  caoutchouc. 
L’autre  pôle  était  en  communication  avec  le  sol. 

La  durée  des  séances  d’électrisation  a  toujours  été  de 
15  à  40  minutes.  Pendant  tout  ce  temps  nos  malades 
étaient  à  l’état  de  veille  (sauf  dans  les  cas  que  nous  spé¬ 
cifierons  plus  loin)  et  jamais  aucune  suggestion  sus¬ 
ceptible  de  modifier  ou  de  compliquer  les  résultats  de 
l 'électrisation  n’est  intervenue. 

Du  reste,  plusieurs  fois,  sans  que  les  malades  puis¬ 
sent  s’en  apercevoir,  nous  avons  intentionnellement 
supprimé  la  communication  électrique  entre  la  machine 
et  le  tabouret  isolant  et  nous  avons  constaté  que,  dans 
ces  conditions,  l’électrisation  simulée  n’avait  aucun  des 
effets  de  l’électrisation  réelle.  Aussi  croyons-nous  pou¬ 
voir  éliminer  l’hypothèse  qui  attribuerait  à  l’influence 
de  l’imagination  ou  à  des  phénomènes  d’auto-sugges¬ 
tion  les  différents  résultats  que  nous  allons  exposer. 

I.  —  Effets  de  l’électrisation  statique  sur  Va nesthé- 
sie  hystérique.  —  Au  point  de  vue  des  modifications 
Produites  par  l’électrisation  sur  l’anesthésie,  nos  ma¬ 
lades  se  divisent  en  trois  groupes. 

a)  Chez  certaines  malades,  anesthésiques  totales 
ou  hémi-anesthésiques,  l'électrisation  a  rendu  rapi¬ 
dement  aux  parties  insensibles  des  téguments  leur 
sensibilité  normale. 

Exemples  : 

-  9bservation  I.  —  Albertine  M...,  est  à  l’état  ordinaire  anes¬ 
thésique  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Nous  la  soumettons 
ri’K  *  avr*l  à  une  séance  d’électrisation  statique  d’un  quart 
c  heure.  Avant  de  la  faire  monter  sur  le  tabouret  isolant,  nous 
explorons  soigneusement  l’état  de  sa  sensibilité  et  nous  cons¬ 
tatons  qu’elle  est  abolie  dans  tout  le  côté  gauche.  Aucune 
®uggestion  n’intervient  ;  nous  ne  mettons  pas  la  malade  à  l’état 
ypnotique  avant  l’électrisation. 

Au  bout  d’un  quart  d'heure,  la  sensibilité  est  revenue  sur 
out  le  corps  ;  elle  est  égale  des  deux  côtés,  sans  que  l’on  puisse 
“Pprecier  d’une  façon  notable  si  un  côté  sent  plus  vivement  que 
1  autre.  ru 

oht6  fvl'h  1885,  Albertine  qui  était  enchantée  du  résultat 
tenu  l’avant-veille,  revient  nous  trouver,  car  de  nouveau  elle 
s  redevenue  hémi-anesthésique  gauche, depuis  la  veille,  nous 


dit-elle.  L’exploration  de  sa  sensibilité  nous  fait  en  effet  recon¬ 
naître  que,  tant  à  l’état  de  veillé  qu’à  l’état  hypnotique,  l’hémi¬ 
anesthésie  est  complète.  Soumise  de  nouveau  à  l’électrisation, 
au  bout  de  dix  minutes  environ,  nous  constatons  que  la  sensi¬ 
bilité  est  revenue  sur  tout  le  corps  ;  cependant,  nous  continuons 
pendant  une  demi-heure  l’électrisation. 

Le  29  avril  1885,  la  sensibilité  persiste  encore  du  côté  gauche, 
toutefois  elle  est  un  peu  affaiblie  ;  mais  la  malade  sent  très  bien 
les  piqûres  profondes  :  nous  l’électrisons  de  nouveau  pendant 
un  quart  d’heure  et  nous  constatons  que  la  sensibilité  est  par¬ 
faitement  revenue,  égale  des  deux  côtés  du  corps. 

Le  1er  mai  1885,  la  sensibilité  n’a  pas  varié.  Ce  jour-là,  nous 
électrisons  Albertine  pendant  un  quart  d’heure.  Le  6  mai  1885, 
la  sensibilité  persiste  toujours,  bien  que  la  malade  n’ait  pas  été 
électrisée  depuis  le  1er  mai  ;  mais  elle  est  légèrement  affaiblie 
à  gauche.  Le  8  mai,  l’électrisation  fait  revenir  à  nouveau  la 
sensibilité  qu’une  attaque  convulsive  provoquée  avait  fait  dis¬ 
paraître  la  veille.  Enfin,  la  malade  quitte  l’hôpital  le  10  mai 
1885,  étant  encore  sensible  à  gauche,  bien  que  un  peu  plus 
faiblement  qu’à  droite. 

Obs.  II.  —  Pauline  T...  est,  à  l’état  normal,  anesthésique  de 
tout  le  côté  gauche  ;  un  quart  d’heure  d’électrisation  statique, 
le  24  avril  1885,  la  rend  également  sensible  de  tout  le  corps.  Le 
27  avril  suivant, l’hémi-anesthésie  a  reparu. Nous  électrisons  de 
nouveau  la  malade  et  nous  obtenons  rapidement  le  même  ré¬ 
sultat  que  le  24.  Le  surlendemain  matin,  l’hémi-anesthésie  a 
reparu. 

D’après  ces  deux  exemples,  il  est  facile  de  voir  que 
l’électrisation  statique  rend  très  rapidement  la  sensibi¬ 
lité  à  certaines  malades,  mais  que  ce  retour  n’est  que 
de  peu  de  durée.  Peut-être  qu’à  la  suite  d’un  grand 
nombre  de  séances,  le  retour  de  sensibilité  deviendrait 
plus  stable,  c’est  ce  qu’il  ne  nous  a  pas  été  permis  de 
constater. 

b)  Chez  quelques  malades,  l'électrisation  statique  a 
été  suivie  d’un  retour  lent  et  progressif  de  la  sensi¬ 
bilité,  après  plusieurs  séances  d’électrisation. 

Deux  exemples  feront  encore  parfaitement  compren¬ 
dre  ce  dont  il  s’agit. 

Obs.  III.  —  Amélie  H...,  hystérique,  depuis  longtemps  en 
traitement  dans  le  service,  est  anesthésique  de  tout  le  corps. 
Elle  est  très  difficilement  hypnotisable  et  n’accepte  pas  les 
suggestions. 

Elle  n’a  jamais  été  soumise  à  l’électrisation  statique.  Pour  la 
première  fois,  le  29  avril  1885,  nous  la  faisons  monter  sur  le 
tabouret  isolant,  au  bout  d’un  quart  d’heure  d’électrisation, 
nous  constatons  que  la  sensibilité  est  revenue  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps  à  un  faible  degré,  il  est  vrai;  mais  la 
malade  qui,  auparavant,  ne  sentait  pas  les  piqûres  les  plus  pro¬ 
fondes  commence  à  éprouver  une  certaine  douleur.  Après  une 
nouvelle  séance  d’électrisation,  le  1er  mai  suivant,  la  sensibilité 
persiste  dans  tout  le  côté  droit  du  corps  et  Amélie  sent  par¬ 
faitement  les  piqûres  les  plus  superficielles  et  perçoit  les  plus 
légers  contacts  :  insensibilité  absolue  de  toute  l’autre  moitié 
du  corps.  Le  6  mai,  rien  n’est  changé  dans  l’état  de  la  sensibilité 
de  notre  malade.  Soumise  de  nouveau  à  l’électrisation,  après 
20  minutes  environ,  nous  remarquons  que  le  champ  de  la  sen¬ 
sibilité  s’est  étendu  à  gauche  de  4  cent,  à  peu  près  sur  le  trono 
à  partir  de  la  ligne  médiane,  et  cela  d’une  manière  égale  sur  la 
face  antérieure  et  postérieure  du  corps  de  la  malade  ;  elle  a 
gagné  en  outre  une  partie  de  la  face  et  de  la  nuque,  toute  la 
main  et  le  pied. 

Le  8  mai,  nouvel  accroissement  du  champ  de  la  sensibilité 
qui  s’étend  à  peu  près  de  2  cent,  de  plus  sur  le  tronc,  envahit; 
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le  reste  de  la  face  et  de  la  nuque,  moins  l’oreille, 'et  gagne  la 
moitié  inférieure  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe.  Le  12  mai, 
après  35  minutes  d’électrisation,  la  sensibilité  s’étend  de  3  cent, 
de  plus  sur  le  tronc,  envahit  l’oreille,  ce  qui  fait  que  la  tête  est 
complètement  sensible  et  gagne  en  outre  tout  l’avant-bras  et 
les  3/4  inférieurs  du  bras  ainsi  que  toute  la  jambe  et  les  3/4 
inférieurs  de  la  cuisse. 

Après  chaque  électrisation,  nous  avons  soin  de  marquer  au 
liitrate  d’argent  les  nouveaux  progrès  de  la  sensibilité  afin  de 
nous  rendre  compté  aussi  exactement  que  possible  de  leur 
étendue  à  la  suite  de  chaque  séance. 

Du  12  mai  au  11  juin,  la  malade  ayant  été  presque  constam¬ 
ment  en  proie  à  des  accidents  hystériques  que  nous  n’avons 
pas  à  décrire  ici,  ne  fut  point  électrisée.  .Quoi  qu'il  en  soit,  la 
sensibilité  ne  s’affaiblit  point  et  son  étendue  resta  la  même. 
Après  une  nouvelle  séance  le  11  juin,  son  étendue  augmenta 
de  2  cent,  environ  sur  le  tronc  et  gagna  le  reste  du  bras  et  de 
la  cuisse.  Depuis  lors,  de  nouveaux  accidents  hystériques  em¬ 
pêchèrent  qu’on  l’électrisât  jusqu’au  lor  juillet  1885.  Ce  jour-là, 
nous  constatons  que  la  sensibilité  est  restée  telle  qu’elle  était 
après  l’électrisation  du  H  juin  et  soumise  à  vingt-cinq  minutes 
environ  d’électrisation  statique,  la  sensibilité  gagne  encore  une 
étendue  do  2  cent,  de  plus  sur  le  tronc  et  envahit  à  peu  près 
Schéma  n°  1.  —  Les  pariies  noires  indiquent  le  siège  de  l'anesthésie. 


toute  l’épaule  et  la  hanche.  Depuis  lors,  la  malade  ne  fut  point 
électrisée  et,  cependant,  sa  sensibilité  persiste.  Le  5  septembre 
1885,  nous  constatons  que,  l^ien  que  depuis  plus  de  deux  mois 
elle  n’ait  été  sournise  à  aucun  traitement  électrique,  le  champ 
do  la  sensibilité  n’a  pas  varié  et  que  celle-ci  ne  s’est  point 
émoussée,  la  malade  percevait  les  plus  légers  contacts. 

Cependant,  durant  toute  cette  période,  la  malade  fut  en  proie 
aux  accidents  hystériques  les  plus  variés  et  eut  journellement 
plusieurs  attaques  convulsives. 

Depuis  lors,  la  malade  a  quitté  l’hôpital  et  nous  ne  savons 
pas  quel  est  l’état  actuel  de  sa  sensibilité.  Nous  ne  doutons  pas 
que  si  l’électrisation  statique  eut  été  continuée,  cctto  petite 
zone  du  tronc  qui  restait  encore  anesthésique  ne  fût  devenue 
sensible  et  que  cotte  sensibilité  peu  à  peu  revenue  ne  fût  fixée 
pour  longtemps,  pour  ne  pas  dire  pour  toujours. 

Le  schéma  n"  1  représente  la  sensibilité  de  la  malade  telle 
qu  elle  était  à  la  suite  de  la  dernière  électrisation.  Toutes  les 
parties  teintes  en  noir  sont  anesthésiques.  La  description  qui 
précède  explique  comment  la  malade  totalement  anesthésique 
est  peu  à  peu  redevenue  sensible,  sauf  dans  la  petite  zone  qui 
reste  indiquée  en  noir  et  que  nous  n’avons  pas  eu  le  temps  do 


faire  disparaître  par  une  plus  longue  durée  du  traitement  élec¬ 
trique. 

Ce  retour  progressif  de  la  sensibilité  ne  présente  pas 
toujours  les  mêmes  caractères  ét  n’est  pas  non  plus, 
pour  ainsi  dire,  gradué  d’une  façon  aussi  régulière  que 
dans  la  précédente  observation.  Tel  est  l’exemple  sui¬ 
vant  : 

Obs.  IV.  —  Jeanne  M...  est  hémi-anesthésique  gauche;  du  20 
avril  au  8  mai  1885  elle  fut  électris'ée  tous  les  deux  jours,  sans 
que  cela  produisît  aucun  effet  sur  l’état  de  sa  sensibilité. 

Le  8  mai,  nous  constatons  que  la  sensibilité  est  revenue  sur 
le  côté  gauche  du  corps  en  différents  points,  dont  le  schéma 
n°  2  rend  mieux  compte  que  toute  description.  (Les  points 
restés  anesthésiques  sont  indiqués. en  noir). 

Du  8  mai  au  19  juin  1885,  entre  chaque  séance  d’électrisation, 
la  sensibilité  disparaît  et  revient  telle  qu’elle  était  le  8  mai  dès 
que  l’on  a  électrisé  la  malade. 

A  partir  du  19  juin,  la  sensibilité  persiste. 

N’ayant  pas  été  électrisée  du  22  juin  au  3  juillet  1885,  nous 
trouvons  que  la  sensibilité  n’a  pas  varié.  Bile  ne  varie  pas  non 
plus  du  3  juillet  au  13  juillet  ;  ce  jourTlà,  après  une  sômee  de 
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quarante  minutes  d’électrisation,  nous  constatons  que  l'hémi¬ 
anesthésie  a  complètement  disparu  ;  la  malade  sent  parfaite¬ 
ment  et  également  sur  toutes  les  parties  du  corps,  Huit  jours- 
après  la  sensibilité  de  la  malade,  qui  n’avait  pas  cto  électrisée  à 
nouveau,  ne  présentait  aucune  modification.  Jeanne  a  depuis 
lors  quitté  l’hôpital. 

Ajoutons  que  les  phénomènes  sont  exactement  les  mêmes  à 
l’état  hypnotique  qu’à  l’état  de  veille.  (Nous  venons  de  revoir 
la  malade  le  1er  décembre  1886,  et,  pendant  cette  durée  de  plus 
d’un  an,  sa  sensibilité  n’a  pas  varié,  elle  est  restée  telle  qu’elle 
était  à  la  suite  de  l’électrisation  du  13  juillet  1885,  c’est-à-dire 
complète  et  normale.) 

c)  Dans  quelques  cas,  enfin,  l’électrisation  statique 
n'a  produit  aucun  effet  sur  l’anesthésie  hystérique- 
Tels  sont  les  exemples  de  Paule  C...,  hémi-anesthé¬ 
sique  droite,  et  de  Marie-Louise  P...,  anesthésique  to¬ 
tale,  qui  ont  été  très  régulièrement  électrisées  pendant 
4  mois,  de  2  à  3  fois  par  semaine,  sans  que  cela  modifiât 
en  rien  leur  anesthésie. 


le  progrès  médical. 


U9 


En  résumé,  il  résulté  de  ce  que  nous  avons  constaté 
que  l’électrisation  statique  produit  tantôt  un  retour  ra¬ 
pide  et  total  de  la  sensibilité,  mais  retour  peu  stable  et 
de  courte  durée  ;  d’autres  fois  un  retour  progressif  de  la 
sensibilité  qui  paraît  devoir  durer  longtemps.  Enfin  dans 
d’autres  cas,  l’électrisation  statique  ne  modifie  en  rien 
l’anesthésie. 

II.  —  Effets  de  V électrisation  statique  sur  l’état 
des  forces.—  L’électrisation  statique  nous  a  donné  dif¬ 
férents  résultats  intéressants,  ayant  trait  aux  modifica¬ 
tions  apportées  à  l’état  des  forces  de  nos  malades. 

On  peut  diviser  en  trois  groupes  bien  distincts  ces 
différents  résultats. 

a)  Nous  avons  obtenu  la  disparition  de  Vhémi- 
amyosthénie  chez  toutes  les  malades  qui  présentaient 
nettement  ce  phénomène . 

Voici  deux  exemples  apparténant  à  ce  premier 
groupe  de  faits  : 

Obs.  V.  —  Albertine  M...,  le  27  avril  1885.  donne  avîint 
l'électrisation  35  kilos  avec  la  main  droite  et  12  avec  la  main 
gauche.  Après  l’électrisation  Elle  donne  36  kilos  à  la  main 
droite  et  37  avec  la  main  gauche  ;  par  conséquent  augmen¬ 
tation  de  25  kilos  au  bénéfice  du  membre  supérieur  gauche  et 
disparition  de  l'amyosthénie. 

Obs.  Vî. —  Paule  C...,  le  29  avril  1885,  donne  avant  l’élec¬ 
trisation  une  pression  équivalente  à  13  kilos  pour  la  main 
droite  et  24  kilos  pour  la  main  gauche.  Après  l’électrisation 
èlle  donne  26  pour  la  main  droite  et  25  pour  la  gauche,  l’amyos¬ 
thénie  a  disparu  et  il  y-  a  une  augmentation  de  force  de 
12  kilos  au  bénéfice  du  membre  supérieur  droit. 

Les  tableaux  ci-joints  permettent  d’embrasser  d’un 
seul  coup  d’œil  les  effets  produits  par  l’électrisation 
statique  chez  nos  malades.  Les  forces  ont  été  prises  au 
dynamomètre  Mathieu.  Du  reste  peu  importe  l’instru¬ 
ment,  la  comparaison  seule  est  intéressante  et  probante. 
Comme  nous  le  voyons  dans  le  tableau  n°  I  chez  Alber¬ 
tine  M  .et  Paule  C.,  après  chaque  séance  d’électrisation 
statique  il  y  a'  disparition  de  l’amyosthénie  et  l’on  peut 
dire  que, bien  qu’entre  chaque  séance  cette  amyosthé¬ 
nie  revienne,  elle  tend  cependant  chaque  fois  à  s’atté¬ 
nuer  pour  cesser  à  peu  près  complètement  au  bout  d’un 
certain  nombre  de  séances  électriques.  Ainsi  nous 
voyons  Albertine  M.  qui,  le  24  avriH885,  nous  donne 
avec  sa  main  gauche  12  kilos  (ces  chiffres  étant  tou¬ 
jours  pris  avant  l’électrisation).  Le  27  avril,  15  kilos; 
le  29  avril,  17  kilos;  le  6  mai,  21  kilos;  le  8  mai, 
29  kilos.  D’après  ces  chiffres  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  l’amyosthénie  disparaît  peu  à  peu. 

Chez  Paule  C.  la  main  droite  donne,  le  27  avril  1885, 
9  kilos  ;  le  8  mai,  14  kilos;  le  11  juin,  17  kilos;  le  3 
juillet,  20  kilos;  le  22  juillet,  25  kilos.  Bien  que  le  re¬ 
tour  était  moins  rapide  chez  cette  malade  que  chez  Al- 
bertine  M.,  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  l’amyos- 
thenie  a  progressivement  disparu.  Du  reste  la  consti¬ 
tution  de  cette  dernière  malade  ne  saurait  être  comparée 
a  celle  d’Albertine.  En  effet,  d’un  tempérament  mala¬ 
dif  et  ayant  toujours  eu  une  vie  sédentaire  elle  ne  sau¬ 
rait  avoir  la  même  force  qu’Albertine  M...,  habituée 
aux  rudes  travaux  des  champs. 

b)  Il  est  des  malades  qui,  bien  que  ne  présentant  pas 
de  véritable  hémi-amyosthénie,  ont  cependant  une  di- 

mut  ion  notable  des  forces  dans  un  ou  plusieurs  mem- 
jnes.  L  électrisation  statique  a  toujours ,  dans  ces  cas 
a,  référé  les  forces  d’une  façon  notable  pouvant 

exprimer  non  comme  dans  le  groupa  précédent  par 


20  ou  25  kilos,  mais  par  5  ou  10  kilogrammes. 
Comme  exemple  de  ces  faits  nous  donnons  le  tableau 
n°  2  dressé  d’après  les  résultats  obtenus  chez  Marie 
Louise  F...  et  Emilie  M... 


D’après  ce  tableau,  nous  voyons  que  Marie  Louise  F. . . 
a  acquis  progressivement  une  force  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  à  la  suite  de  son  traitement  électrique.  Ainsi 
le  27  avril  1885,  l’état  de  ses  forces  était  le  suivant  - 
M.  8.  D.  ==  26,  M.  S.  G.  =  22,  M.  I.  D.  =  8,  M.  I.  G. 
=  8  et  le  22  juillet  1885,  après  avoir  suivi  assez  ré¬ 
gulièrement  le  traitement  électrique,  nous  constatons 
l’augmentation  suivante  qui  s’est  du  reste  faite  progres¬ 
sivement.  M.  S.  D.  —44  ;  M.  8.  G.  =  43;  M.  I.  1)  =^3->  • 
M.  I.  ».  =  30. 

Il  en  est  de  même  pour  Emilie  M.  dont  les  forces, 
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dans  le  même  laps  de  temps,  ont  augmenté  d’une  fa¬ 
çon  à  peu  près  égale. 

c)  Enfin  il  est  d'autres  malades  chez  lesquelles  l'é¬ 
lectrisation  statique  reste  sans  effet  notable ,  au  point 


de\vue  de  l’augmentation  des  forces,  bien  que  cepen¬ 
dant  il  y  ait  presque  toujours  un  léger  accroisse¬ 
ment.  Il  est  à  remarquer  que  chez  ces  malades  l’état 
des  forces  est  normal  ou  à  peu  près  normal.  Jeanne  M., 
par  exemple,  a  une  moyenne  de  35  kilos  pour  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  de  30  pour  les  membres  inférieurs. 
Amélie  H.  une  moyenne  de  37  kilos  pour  les  membres 
supérieurs  et  de  28  pour  les  membres  inférieurs.  D’a¬ 
près  la  constitution  de  ces  malades,  c’est  tout  ce  que 
l’on  peut  attendre  d’elles  comme  force.  Par  conséquent, 
puisque  l’affaiblissement  n’existe  pas,  l’électrisation  ne 

(1)  M.  S.  D.  veut  dire  membre  supérieur  droit.  —  M.  S.  G. 
membre  supérieur  gauche.  —  M.  I.  D.  membre  inférieur  droit.  — 
M.  I.  G.  membre  inférieur  gauche. 

(2)  V.  veut  dire  àl’étàt  de  veille  ou  état  normal. 

(3)  H.  veut  dire  état  hypnotique  ou  cataleptique. 


peut  pas  avoir  d’influence  ou  n’en  peut  avoir  qu’une 
très  légère,  de  1  à  2  kilos  au  plus.  C’est  ce  que  nous 
avons  toujours  constaté. 

III.  —  Influence  de  l’électrisation  statique  sur  les 
différentes  zones  hystérogènes. —  L’électrisation  sta¬ 
tique  a  toujours  été,  chez  toutes  les  malades  que  nous 
avons  soumises  à  son  influence,  sans  effet  sur  les  zones 
hypnogènes  et  léthargogènes.  Ces  zones  agissaient  de 
la  même  façon  et  avec  la  même  énergie  après  l’électrisa¬ 
tion  qu’à  l’état  normal.  Mais  il  n’eîi  est  pas  de  même 
pour  les  zones  spasmogènes  qui,  presque  toujours,  ont 
été  profondément  modifiées  sous  l’influence  de  l’électri¬ 
sation  statique.  D’ordinaire,  les  zones  spasmogènes  dis¬ 
paraissent  complètement,  ou  bien  perdent  de  leur  activité. 

Ob3.  VII.  — Pauline  T...,  dont  toutes  les  zones  spasmogènes 
sont  cutanées  est  au  bout  de  20  minutes  d'électrisation  stati¬ 
que  complètement  débarrassée  de  toutes  ces  zones.  En  effet, 
on  peut  impunément  piquer,  pincer,  comprimer  ou  frapper 
fortement  la  peau  sur  laquelle  ces  zones  siégeaient  auparavant 
sans  que  la  malade  en  ressente  le  moindre  effet.  Tandis 
qu’avant,  le  plus  léger  attouchement  suffisait  pour  déterminer 
une  attaque  convulsive. 

Obs.  VIII.  —  Jeanne  M...,est  au  bout  de  plusieurs  séances 
d’électrisation  debarrassée  de  toutes  ses  zones  spasmogènes  qui 
progressivement  ont  disparu. 

Obs.  IX.  —  Marie-Louise  F...  est  débarrassée  au  bout 
d'une  séance  de  ses  zones  spasmogènes,  sauf  une  seule,  celle 
de  l’ovaire  gauche,  que  nous  ne  pouvons  faire  complètement 
disparaître  qu’au  bout  de  cinq  séances  d’électrisation. 

Obs.  X.  —  Paule  C...,  n’a  jamais  pu  malgré  de  nombreuses 
séances  d’électrisation  successives,  être  débarrassée  de  ses  zones 
spasmogènes;  mais  leur  activité  est  devenue  beaucoup  moindre 
et  il  faut  une  pression  très  énergique  pour  déterminer  l’attaque 
convulsive. 

En  somme,  d’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  l’élec¬ 
trisation  statique  a  sur  les  zones  spasmogènes  une  in¬ 
fluence  bien  marquée  et  que,  quand  elle  ne  les  fait  pas 
complètement  disparaître  elle  affaiblit  du  moins  nota¬ 
blement  leur  activité.  Malheureusement  la  durée  de 
cette  disparition  n’est  pas  très  longue;  elle  varie  entre 
quelques  heures  et  18  jours  d’après  nos  observations, 
et  si  une  nouvelle  électrisation  n’est  pas  pratiquée,  les 
zones  reprennent  leur  activité  première  au  bout  de  ce 
laps  de  temps. 

IV.  —  Effet  de  l'électrisation  statique  sur  les 
contractures  provoquées.  —  Nous  ne  dirons  que  quel¬ 
ques  mots  de  l’influence  de  l’électrisation  sur  les  con¬ 
tractures.  L’électrisation  statique  affaiblit  la  diathèse 
de  contracture  et  la  fait  quelquefois  disparaître.  Au 
bout  de  5  à  10  minutes  d’électrisation,  il  est  impossible 
de  produire  la  contracture  chez  certaines  malades,  quel 
que  soit  le  système  que  l’on  emploie. 

Chez  d’autres,  cette  contracture  se  produit  toujours, 
mais  au  lieu  de  persister  comme  à  l’ordinaire,  elle  se 
dissipe  presque  aussitôt.  Si  nous  provoquons  chez  nos 
malades  une  contracture  d’un  membre  quelconque  et 
que  nous  la  soumettions  ensuite  à  l’électrisation  statique, 
au  bout  de  peu  d’instants  (une  à  trois  minutes),  cette 
contracture  disparaît  et  ne  revient  pas  quand  on  cesse 
l'électrisation.  Chez  plusieurs  de  nos  malades  nous 
avons  obtenu,  par  ce  traitement,  la  guérison  de  con¬ 
tractures  spontanées  survenues  à  la  suite  d’attaques 
convulsives;  mais,  cependant,  nous  n’avons  jamais 
guéri  ainsi  des  contractures  persistantes  et  remontant  à 
une  époque  éloignée.  Souvent,  il  arrive  que  pendant  la 
demi-heure  ou  l’heure  qui  suit  l’électrisation  statique, 
il  est  impossible  de  provoquer  des  contractures  chez  les 
malades  qui  ont  été  soumises  à  cette  influence,  mais 
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jamais  nous  n’avons  vu  disparaître  pour  un  laps  de 
temps  plus  long  cette  aptitude  spéciale  de  certaines  de 
nos  malades. 

Les  contractures  provoquées  à  l’état  hypnotique  dis¬ 
paraissent  également  sous  l’influence  de  l’électrisation 
statique.  Si  nous  provoquons,  par  exemple,  une  con¬ 
tracture  à  l’état  hypnotique  chez  une  de  nos  malades  et 
si  nous  éveillons  cette  dernière  sans  avoir  fait  cesser  la 
contracture,  celle-ci  persiste.  Soumise  alors  à  l’influence 
de  l’électrisation  statique,  la  contracture  disparait  assez 
rapidement  (au  bout  de  2  à  5  minutes)  et  ne  reparaît 
plus. 

Nous  n-’avons  pas  fait  d’expériences  sur  la  disparition 
des  contractures  pendant  l’état  hypnotique,  parce  que, 
comme  nous  l’expliquons  dans  le  paragraphe -suivant, 
nos  malades  ne  peuvent  pas  supporter  l’électrisation  sta¬ 
tique  quand  elles  sont  dans  le  sommeil  hypnotique. 

V.  —  Effets  de  l'électrisation  statique  pendant 
l’état  hypnotique.  —  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
au  sujet  de  l’électrisation  statique  se  rapporte  à  l’état 
de  veille.  La  constatation  des  forces  de  nos  malades  à 
l’état  hypnotique  n’a  été  faite  que  lorsque  ces  dernières 
n’étaient  plus  sous  l’influence  de  la  tension  électrique, 
c’est-à-dire  lorsqu’elles  étaient  descendues  du  tabouret 
isolant.  Autant  à  l’état  de  veille,  toutes  nos  malades  ont 
toujours  bien  accepté  l’ électrisation  statique,  quelle  que 
fût  sa  d.urée,  autant  il  était  impossible  de  lés  faire  rester 
sur  le  tabouret  isolant  à  l’état  hypnotique. 

Dès  le  début  de  l’électrisation,  elles  s’agitaient  et 
commençaient  des  attaques  convulsives.  Ainsi,  si  nous 
endormions  une  de  nos  malades,  ou  si  elle  s’endormait 
spontanément  pendant  quelle  était  sous  cette  influence, 
aussitôt  elle  nous  suppliait  de  la  réveiller,  nous  disant 
que  quelque  chose  d’indéfinissable  lui  passait  par  tout 
le  corps  et  qu’elle  sentait  venir  rapidement  une  crise 
convulsive.  Si  nous  .ne  faisions  cesser  cet  état,  presque 
aussitôt,  en  effet,  éclatait  une  attaque  convulsive.  L’effet 
que  nous  venons  de  décrire  était  tellement  vif,  que  chez 
presque  toutes  nos  malades  la  suggestion  elle-même 
était  impuissante  à  en  triompher. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’élgtetrisation  statique 
ne  fait  pas  disparaître  les  zones  hypnogènes  et  ne  mo¬ 
difie  en  rien  les  différents  phénomènes  qui  se  produisent 
pendant  l’état  hypnotique. 

Il  en  est  de  même  pour  les  zones  léthargogènes  et  la 
léthargie  qui  n’est  en  rien  modifiée  par  cette  influence. 

VI.  —  Effets  généraux  de  l’électrisation  statique. 
—  Outre  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  des 
modifications  apportées  par  l’électrisation  statique  sur 
la  sensibilité,  la  force  et  la  disparition  des  zones  spasmo- 
gènes  de  nos  malades,  leur  état  général  lui-même  était 
notablement  modifié  après  les  séances  d’électrisation. 

La  fréquence  des  attaques  convulsives  était  beaucoup 
moindre,  l’appétit  était  relevé»les  digestions  plus  faciles, 
le  caractère  lui-même  était  notablement  changé  et  nos 
malades  étaient  plus  gaies  ;  toutes  étaient  unanimes  à 
reconnaître  que  ce  mode  de  traitement  leur  faisait  le 
plus  grand  bien  et  elles  ne  voulaient  à  aucun  prix 
manquer  une  seule  séance  d’électrisation.  En  résumé, 
sans  vouloir  faire  de  l’électrisation  statique  la  panacée 
de  tous  les  accidents  de  l’hystérie,  nous  croyons  con¬ 
formément  aux  idées  développées  par  MM.  Charcot, 
Vigouroux,  etc.,  et  en  nous  basant  sur  les  faits  que  nous 
venons  d’énumérer  dans  le  cours  de  ce  travail,  qu’on 
peut  remployer  avantageusement  comme  un  moyen 
curatif  ou  tout  au  moins  comme  palliatif  de  quelques- 
uns  des  symptômes  hystériques. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

L’infiltration  urineuse  :  mécanisme,  anatomie 

pathologique,  symptômes,  pronostic  et  trai¬ 
tement  ; 

Par  le  D'  Henri  PICARD. 

Pour  que  l’infiltration  d’urine  se  produise,  il  faut  que 
l’urèthre  soit  rompu  par  l’urine,  faisant  effort  pour  pas¬ 
ser  au  travers  d’un  rétrécissement  trop  étroit. 

L’infiltration  urineuse  consécutive  à  un  traumatisme 
se  compliquant  d’épanchement  sanguin  se  présentant 
avec  des  caractères  spéciaux  ;  nous  la  laisserons  de 
côté,  ne  nous  occupant  que  de  celle  qui  complique 
les  rétrécissements. 

Pour  en  comprendre  le  mécanisme,  d’ailleurs  fort 
simple,  il  faut  considérer  le  rétrécissement,  la  vessie,  la 
partie  de  l’urèthre  qui  les  joint  l’un  à  l’autre.  Un  rétré¬ 
cissement  confirmé  devient  d’autant  plus  étroit  qu’il  est 
plus  ancien,  parce  que  le  tissu  fibreux  qui  le  constitue 
s’organisant  chaque  jour  davantage,  se  serre  déplus  en 
plus  etatrophie  le  tissu  normal  de  l’urèthre  qu’il  fait  dis¬ 
paraître.  De  son  côté,  la  vessie  rencontrant,  pour  expul¬ 
ser  l’urine,  un  obstacle  dont  la  résistance  augmente  tous 
les  jours,  se  contracte  avec  d’autant  plus  d’énergie 
qu’elle  éprouve  plus  de  difficulté  à  le  surmonter;  d’où 
résulte  une  hypertrophie  de  sa  couche  musculaire  pro¬ 
portionnelle  à  l’étroitesse  de  la  stricture.  Mais,  chose 
facile  à  comprendre,  la  portion  de  l’urèthre  qui  réunit 
la  puissance  qui  résiste,  c’est-à-dire  le  rétrécissement,  à 
celle  qui  fait  effort,  la  vessie  subit  l’influence  de  ces  deux 
forces  opposées.  Sa  paroi  inférieure  se  dilate  sous  la 
pression  du  flot  urinaire,  d’où  les  poches  urineuses,  et 
s’enflamme  ensuite,  comme  on  va  le  voir.  En  effet,  après 
chaque  miction,  une  petite  quantité  d’urine  reste  der¬ 
rière  le  point  rétréci  ;  la  preuve,  c’est  que  quelques  mi¬ 
nutes  après  avoir  remis  la  verge  dans  son  pantalon,  le 
malade  se  sent  mouillé  par  le  liquide  qui  en  sort.  Or, 
cette  urine  stagnante  s’altère,  desquame  la  muqueuse 
qui  tapisse  la  poche  et  l’enflamme.  Sous  l’influence  de 
cette  inflammation,  cette  muqueuse  se  ramollit,  devient 
velvétique,  fongueuse,  et,  par  suite,  friable  et  très  facile 
à  déchirer.  Que  les  choses  étant  à  ce  point,  le  malade  se 
livre  à  un  excès  quelconque,  qu’il  subisse  un  refroidis¬ 
sement,  qu’il  reste  simplement  longtemps  assis,  le  ré¬ 
trécissement  va,  pour  ainsi  dire,  se  boucher  par  suite 
d’un  gonflement,  suivant  les  uns,  d’un  spasme,  suivant 
les  autres,  peut-être  d’un  simple  bouchon  épithélio-pu- 
rulent.  L’urine  ne  pouvant,  dès  lors,  sortir  que  goutte  à 
goutte,  quelquefois  même  pas  du  tout,  le  malade  se  livre  à 
des  efforts  d’autant  plus  énergiques  qu’il  est  plus  jeune, 
plus  vigoureux,  et  doté  d’une  vessie  plus  hypertrophiée. 
Si,  sous  l’influence  de  la  pression,  le  rétrécissement  s’en- 
tr’ouvre,  l’urine  s’écoule  et  le  malade  est  guéri.  Dans  le 
cas  contraire,  c’est  la  partie  de  l’urèthre  située  immé¬ 
diatement  en  arrière  du  rétrécissement  qui  cède  parce 
qu’elle  est  la  plus  faible  :  elle  se  rompt  et  l’urine  pas¬ 
sant  par  la  rupture,  l'infiltration  est  accomplie. 

La  longueur,  la  forme,  la  situation  delarupture,  l’état 
des  parties  infiltrées,  la  marche  de  l’infiltration  vont  nous 
être  fournis  par  l'anatomie  pathologique.  La  rupture 
n’est  pas  transversale,  comme  on  pourrait  croire,  mais 
allongée  d’avant  en  arrière,  longue  d’un  demi-centimè¬ 
tre  à  un  centimètre  et  demi,  rarement  plus.  Ordinaire¬ 
ment  large  de  trois  à  quatre  millimètres,  l’ouverture 
est,  dans  quelques  cas  très  rares,  énorme,  parce  que  la 
rupture  a  amené  une  perte  de  substance  qu’on  a  vu 
quelquefois  entraîner  la  disparition  complète  du  tissu 
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cicatriciel  formant  le  rétrécissement.  Ses  bords  sont 
épais,  irréguliers' et  souvent  déchiquetés.  La  muqueuse 
circon voisine  est  grise,  noirâtre,  ramollie,  parfois  dé¬ 
truite,  La  déchirure  donne  entrée  dans  un  foyer  anfrac¬ 
tueux  rempli  d’un  pus  brunâtre,  d’odeur  urineuse  et 
mélangé  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé,  Ce 
n’est  pas  sur  la  ligne  médiane,  ni  même  directement 
sur  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre  qu’a  lieu  la  rupture, 
mais  suif  les  côtés,  là  où  le  canal  n’est  plus  renforcé 
par  les  corps  caverneux. 

Quant  à  la  marche  que  suit  l’urine  au  travers 
des  tissus,  il  faut,  pour  s’en  rendre  compte,  avoir  pré¬ 
sente  à  l’esprit  la  disposition  des  aponévroses  du  péri¬ 
née,  Enlevons  donc,  par  la  pensée,  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  cette  région,  nous  trouverons 
l’aponévrose  superficielle  qui  s’insère  à  la  lèvre  externe 
des  branches  ascendantes  de  l’ischion  et  descendantes 
des  pubis.  En  arrière,  cette  aponévrose  se  réfléchit  der¬ 
rière  les  muscles  transverses  pour  s’unir  au  feuillet 
inférieur  de  l’aponévrose  moyenne  ;  en  avant,  elle  va  se 
perdre  sur  l’enveloppe  propre  de  la  verge,  dont  elle  a 
longé  la  paroi  inférieure.  L’aponévrose  superficielle 
enlevée  découvre  les  muscles  transverses  du  périnée, 
bulbo-caverneux  recouvrant  le  bulbe  et  ischio-caver¬ 
neux  les  corps  caverneux.  Si  nous  enlevons  ces  mus¬ 
cles  à  leur  tour,  nous  arrivons  sur  l’aponévrose  moyenne 
(ligament  de  Carcassonne  ou  triangulaire]  qui  s’in¬ 
sère  sur  les  côtés  à  la  lèvre  interne  des  branches 
ascendantes  de  l’ischion  et  descendantes  des  pubis, 
en  avant  à  l’angle  pubien,  et  dont  en  arrière  le  feuil¬ 
let  inférieur  va  s’unir  derrière  les  muscles  transver¬ 
ses,  à  l’aponévrose  superficielle.  On  voit  donc  que 
les  deux  aponévroses  superficielle  et  moyenne  limi¬ 
tent  une  loge  (loge  inférieure  du  périnée)  fermée  en 
arrière,  du  côté  du  rectum,  ouverte  en  avant,  du  côté  de 
la  verge.  D’un  autre  côté,  presque  tous  les  rétrécisse¬ 
ments  d’origine  inflammatoire  ou  traumatique  siègent 
au  niveau  cîu  bulbe  qui  est  contenu,  nous  l’avons  vu, 
dans  la  loge  inférieure  que  nous  venons  d’étudier. 
Or,  la  rupture  ayant  presque  toujours  lieu  immédiate¬ 
ment  en  arrière  du  rétrécissement,  il  en  résulte  que 
l’infiltration  se  fait  presque  toujours  en  avant  de  l’apo¬ 
névrose  moyenne  dans  la  loge  inférieure  du  périnée. 
L’urine  ne  pourra  donopas  se  répandre  en  arrière,  grâce 
à  la  jonction  des  deux  aponévroses,  tandis  qu’en  avant 
rien  n’arrêtera  sa  marche.  Et,  en  effet,  elle  envahit  le 
périnée  et  lavergequi  se  gonflent  énormément.  Arrivée 
à  l’extrémité  de  ce  dernier  organe,  elle  suit  un  chemin 
rétrograde,  inonde  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  gagne 
celui  des  pubis,  de  la  paroi  abdominale,  des  parois  la¬ 
térales  de  la  poitrine  et  monte  quelquefois  jusqu’aux 
omoplates  et  aux  aisselles.  La  partie  supérieure  des 
cuisses  est  souvent  préservée  par  l’adhérence  de  la  peau 
au  ligament  de  Falloppe.  Cependant,  quand  la  paroi 
abdominale  est  largement  envahie,  on  voit  l’urine  dou¬ 
bler  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  gagner  les 
fesses  et  par  là  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses. 
IJne  fois  là,  frien  ne  l’empêche  de  descendre  jusqu’aux 
genoux.  Toutefois,  la  marche  que  nous  venons  de  décrire 
n’est  pas  absolue.  L’urèthre,  en  effet,  dans  quelques  cas 
très  rares,  se  rompt  au  niveau  des  bourses  et  de  la  portion 
libre  de  la  verge.  Le  gonflement  de  oes  organes  est  alors 
beaucoup  plus  rapide  que  dans  le  cas  précédent  et  le  pé¬ 
rinée  étant  généralement  épargné,  les  désordres  sont 
d’ordinaire  moins  graves.  D’un  autre  côté,  quand  l'in¬ 
filtration  est  lente,  elle  frappe  de  gangrène  le  tissu  fi¬ 
breux  lui-même,  en  sorte  qu’il  ne  peut  s’opposer  à  son 


passage  et  que,  dès  lors,  l’infiltration  n’a  plus  une  mar¬ 
che  aussi  régulière. 

■  Les  individus  atteints  d’infiltration  urineuse  présen» 
tent  des  symptômes  subjectifs  et  objectifs.  Jeunes,  en 
général,  parce  que  les  rétrécissements,  cause  de  .la  rup¬ 
ture,  sont  ordinairement  le  triste  privilège  de  la  jeunesse 
et  de  l’âge  mûr,  ils  vous  racontent  qu’éprouvant  depuis 
longtemps  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes  pour 
uriner,  ils  ont  été  pris,  à  la  suite  d’une  des  causes  occa¬ 
sionnelles  énumérées  plus  haut,  d’une  rétention  com¬ 
plète  et  que,  sous  l’influence  des  efforts  pour  satisfaire 
leur  besoin,  ils  ont  vu  leur  ventre  s’affaisser  et  éprouvé 
une  sensation  de  déchirure  et  un  soulagement  immé¬ 
diat  sans  avoir  rendu  d’urine.  Quelquefois  un  frisson, 
-assez  léger  annonce  l’irruption  de  l’urine  dans  les  tissus; 
mais  souvent  aux  offnrts.pt  aux  angoissesdetout  à  l'heure 
a  succédé  un  calme  tel  que  le  malade  a  pu  parfois  s’en¬ 
dormir,  sommeil  trompeur  auquel  le  praticien  ne  se 
laissera  pas  prendre.  Du  reste,  ce  bien-être  succédant 
à  l’agitation  du  début,  n’est  pas  de  longue  durée.  Un 
frisson  beaucoup  plus  intense  que  le  premier  fait  trem¬ 
bler  le  malade  qui  est,  glacé  et  qu’on  ne  parvient  à  ré¬ 
chauffer  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés.  La  colora¬ 
tion  du  visage,  la  céphalalgie  annoncent  la  réaction  et 
la  fin  de  la.crise  qui  se  juge  par  des  sueurs  profuses  et 
d’odeur  urineuse.  S’il  n’y  a  pas  intervention,  la  gangrène 
amène  l’adynamie,  précurseur  de  la  mort.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  fièvre,  devenue  continue,  se  caracté¬ 
rise  par  une  suite  de  frissons  plus  rapprochés  et  moins  ac- 
’  centués  paraissant  dépendre  bien  plus  du  phlegmon  dif¬ 
fus  que  de  l’empoisonnement  urineux.  On  doit  alors 
craindre  la  pyohémie.  Avec* ces  symptômes  subjectifs  et 
généraux,  on  observe  des  symptômes  locaux  tout  à  fait 
caractéristiques.  C’est  d’abord  une  tumeur  périnéale 
aplatie,  transversale  où  longitudinale,  empiétant  sur  les 
bourses  qui  peuvent  elles-mêmes  devenir  grosses  eo.înme 
la  tête  d’un  fœtus  à  terme  ou  d’un  adulte.  La'vcrgc  etle 
prépuce  soijt  œdématiés,  les  aines,  le  pubis  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses  tendus  et  gonflés.  Il  existe  alors 
un  œdème,  analogue  à  celui  de  l’anasarque,  mou,  non 
douloureux  à  la  pression,  dont  il  garde  l’empreinte  ; 
et  une  fluctuation,  profonde  facile  à  sentir  par  la  palpa¬ 
tion.  Bientôt  la  peau,  qui  avait  .conservé  sa  coloration 
normale,  s’enflamme,  rougit,  devient  dure  et  doulou¬ 
reuse.  Ensuite  elle  se  couvre,  par  place,  de  tachés  rouge 
pâle,  puis  cuivrées  et  enfin  noirâtres,  plus  foncées  au 
centre  qu’à  la’circonférence.  Ces  taches,  plus  ou  moins 
étendues,  à  contours  irréguliers,  tendent  à  se  confondre 
les  unes  avec  les  autres.  La  pression  y  fait  sentir  de  la 
crépitation  produite  par  des  gaz  développés  dans  le  tissu 
cellulaire.  Sous  quelques-unes  de  ces  taches,  il  ge  forme 
desphlyctènes  remplies  d’un  liquide  sanieux  et  brunâtre. 
Si  on  les  déchire,  on  aperçoit  au  fond  le  derme  rouge 
foncé,  noirâtre  et  insensible. 

~  Pour  donner  de  l’infiltration  un  pronostic  exact,  il 
faut  tenir  compte  de  la  quantité  et  de  la  qualité  de  l’urine 
infiltrée,  de  la  force  avec  laquelle  elle  a  été  lancée  dans 
les  tissus  et  enfnrdes  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vait  le  malade  lui-même.  La  quantité  d’urine  infiltrée 
offre,  au  point  de  vue  du  pronostic,  une  très  grande 
importance,  parce  que  plus  étendues  sont  les  parties 
envahies,  plus  est  vaste  l’espace  dans  lequel  le  tissu 
cellulaire  cesse  de  vivre.  A  quantité  égale,  il  est  certain 
qu’une  urine  très  dense,  très  chargée  de  sels,  sera  plus 
nuisible  qu’une  urine  normale,  mais  beaucoup  moins, 
cependant,  qu’une  urine  ammoniacale  qui,  outre  sa 
quantité,  agira  par  ses  qualités  septiques  intrinsèques. 
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Si  à  la  quantité  s’ajoute  la  force  de  projection,  on  aura 
du  côté  des  voies  urinaires  toutes  les  conditions  d’un 
pronostic  gi’ave.  C’est  qu’en  effet  un  courant  rapide  dé¬ 
chirera,  dissociera  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  dila- 
cérera.  bien  plus  sûrement,  les  vaisseaux  auxquels  il 
sert  de  support  et  privera,  par  conséquent,  les  tissus  de 
leur  nutrition.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  les  désordres 
précédemment  décrits  seront  d’autant  moins  bien  sup¬ 
portés  que  l’individu  sera  plus  vieux,  plus  épuisé  par  la 
fatigue,  les  excès  ou  les  souffrances  d’un  état  patholo¬ 
gique  antérieur.  Toutefois,  d’une  manière  générale,  on 
peut  l'affirmer,  car  l’observation  en  est  la  preuve,  une 
infiltration  urineuse  prise  à  temps  n’offre  pas  un  pro¬ 
nostic  très  grave,  et,  si  quelque  phénomène  surprend, 
c’est,  comme  on  l’a  dit,laforce  de  la  nature  qui  parvient 
à  réparer  et  à  recouvrir  la  vaste  étendue  de  tissu  que  le 
sphacèle  avait  détruit  et  laissé  découverte. 

.  '  Le  traitement  de  l’infiltration  urineuse  doit  poursui¬ 
vre  un  double  but:  1°  l'évacuation  de  l'urine ;  2“  le 
rétablissement  du  canal.  L’évacuation  de  l’urine  doit 
se  faire,  comme  l’a  enseigné  Flaubert  (de  Rouent,  au 
moyen  d’une  incision  périnéale  unique  et  médiane, 
incision  qu'on  pourrait  dire  mattresse.  Le  malade 
étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille  pé¬ 
rinéale,  on  la  commence  sur  les  bourses  en  em¬ 
piétant  sur  elles  de  deux  centimètres  environ  et 
maintenant  le  bistouri  exactement  sur  le  raphé,  on  la 
termine  à  un  centimètre  en  avant  de  l’anus.  On  doit 
couper  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’aponé¬ 
vrose  superficielle.  Le  tissu  cellulaire,  remarque  impor¬ 
tante,  étant  imprégfié  d’une  grande  quantité  d’urine, 
on  pourrait  croire  être  arrivé  sur  le  foyer,  mais  il  n’en 
est  rien.  Celui-ci  s’étant  creusé  dans  la  loge  inférieure 
du  périnée  se  trouve,  par  conséquent,  au-dessus  de  l’a¬ 
ponévrose  superficielle  qu’il  faut  nécessairement  tra¬ 
verser  pour  pénétrer  jiisqu’à  lui.  L’aponévrose  superfi¬ 
cielle  incisée,  on  «quitte  le  bistouri  et,  soit  avec  la  sonde 
cannelée,  soit  avec  le  doigt  on  déchire  les  tissus  jusqu’à 
ce  qu’on  entre  dans  l’intérieur  de  la  poche,  ce  dont  on 
est  averti  par  la  sortie  d4un  flot  d’urine  mélangé  de  pus 
qui  inonde  la  main  de  l’opérateur  et  l’alèze  sur  lequel 
le  malade  repose.  J’insiste  sur  ' cette  incision  médiane, 
parce  que  l'infiltration  bombant  surtout  d’un  côté  ou  de 
l’autre  du  raphé, *on  pourrait  être  tenté  d’ouvrir  direc¬ 
tement  sur  la  tumeur;  faute  opératoire  dont  les  consé¬ 
quences  pourraient  être  graves,  car  le  bistouri  risque¬ 
rait  fort  de  rencontrer  les  artères  superficielles  du  péri¬ 
née  dont  la  ligature,  au''  milieu  de  tissus  imprégnés 
d’urine,  offrirait  les  plus  grandes  difficultés.  Sur  le  ra¬ 
phé  rien  dé  semblable  à  redouter.  On  ne  touchera  pas 
le  bulbe,  <*ar  quoique  placé  sur  la  ligne  médiane  au- 
dessus  de  l’aponévrose  superficielle,  il  en  sera  d’autant 
plus  éloigné  et,  par  cela  même  aussi,  d’autant  mieux 
préservé  de  faction  du  bistouri,  que  le  foyer  sera  plus 
distendu.  Tout  n’est  pas  terminé  avec  l'évacuation  du 
loyer  et  des  incisions  secondaires  adjuvantes  doivent 
ouvrir  un  passage  à  l’urine  dans  toutes  les  régions  où  elle 
s’est  répandue.  Sur  le  scrotum,  on  en  fera,  autant  qu’il 
sera  nécessaire,  longues  d’un  à  deux  centimètres  declia- 
que  côté  du  raphé  et  ne  pénétrant  pas  au  delà  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Sur  la  verge,  les  incisions  ne  devront  pas  dé¬ 
passer  un  centimètre  et  s’arrêteront  à  l’enveloppp  fi¬ 
breuse  de  l’organe.  Sur  le  pubis,  les  paroi  abdominale 
°u  pectorale  moins  de  précautions  seront  nécessaires 
pour  la  longueur  et  la  profondeur.  Ces  incisions,  on  les 
pratiquera  d’abord  sur  les  parties  sphacélées,  puis 
rouges  ou  simplement  œdématiées,  à  la  jonction  des 


parties  saines  et  malades.  Dans  les  cas  où  la  rupture 
s’est  produite  au  niveau  des  bourses,  il  ne  faut  pas  hé¬ 
siter  à  inciser  sur  leur  raphés  et,  au  besoin,  à  les  sépa¬ 
rer  l’une  de  l’autre  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  le  foyer. .. 
De  même  si  cette  rupture  s’était  produite  au  niveau  de 
la  portion  libre  de  l’urèthre,  on  devrait  traverser  sans- 
crainte  avec  le  bistouri  son  enveloppe  fibreuse  pour 
parvenir  jusqu’au  foyer.  Par  leurs  orifices  sort  une 
urine  fétide  mélangée  à  du  pus  sanieux,à  des  lambeaux 
de  tissu  celfulaire  mortifié  et  de  peau  sphaçélée  dont 
on  pourra  aider  l’expulsion  en  comprimant  doucement 
les  parties.  On  pansera  ces  vastes  pertes  de  substance- 
avec  l’acide  phénique,  en  se  servant  toutefois  d’une  so¬ 
lution  très  étendue  sous  peine  de  provoquer  des  acci¬ 
dents  toxiques.  L’iodoforme  pulvérisé  ou  encore  mieux 
la  gaze  iodoformée  plus  ou  moins  souvent  renouvelée  est 
assurément  préférable.  On  s’est  servi  aussi,  dans  ces  çir- 
constances,  d’une  solution  de  chloral  à  deux  ou  trois 
pour  cent  ;  mais  une  solution  d’acide  borique  ou  de  sa- 
licylate  de  soude  atteindrait  aussi  bien  le  but:  Sous  l’in-  ' 
fluence  de  ce  traitement,  les  plaies  se  détergent  et  les' 
bourgeons  charnus  ne  tardent  point  à  apparaître,  les 
rétrécissant  chaque  jour  davantage.  Au  bout  de  quinze 
jours  au  moins  et  d’un  mois  au  plus,  on  doit  songer  à 
rétablir  le  canal  en  lui  rendant  son  calibre.  Pourquoi 
pas  plus  tôt?  Parce  que,  l’expérience  l’a  prouvé,  si  on 
touche  l’urèthre  avant  que  les  désordres  causés  par  l’u¬ 
rine  ne  soient  disparus  on  provoque  des  frissons,  de  la 
fièvre  et  quelquefois  de  la  septicémie  ou  même  de  l’in¬ 
fection  purulente.  Quant  à  la  méthode  même  qui  doit 
rendre  au  canal  son  calibre  normal,  c’est  au  tact  du  chi¬ 
rurgien  de  choisir  entre  la  dilatation  temporaire  pro¬ 
gressive  et  furéthrotomie  interne.  Mais  s’il  est  résolu 
et  judicieux  de  beaux  succès,  des  guérisons  inespérées 
récompenseront  ses  efforts. 

Nous  avons  envisagé  l’infiltration  urineuse  telle 
qu’elle  se  fait  et  se  conduit  dans  la  loge  inférieure  du 
périnée.  C’est  sa  marche  ordinaire.  Mais  ne  peut-elle 
se  faire  dans  la  loge  supérieure?  Evidemment  oui, 
Pourquoi?  Parce  que  certains  rétrécissements  trau¬ 
matiques  rares,  résultant  d’une  dissociation  des  sym¬ 
physes  ou  d’une  fracture  du  bassin  occupent  la  ré¬ 
gion  membraneuse.  Comme  ces  rétrécissements  siè¬ 
gent  en  arrière  de  l’aponévrose  moyenne,  il  en  résulte' 
que  l’infiltration  dont  ils  sont  l’origine  a  lieu  dans 
la  loge  supérieure.  Le  mécanisme  en  est,  d’ailleurs, 
le  même,  mais  la  marche  bien  différente.  Rencon¬ 
trant  l’aponévrose  moyenne  en  avant,  l’urine  ne  peut 
s’avancer  du  côté  du  périnée.  Elle  ne  peut  non  plus  ga¬ 
gner  du  côié  du  bassin,  parce  qu’à  défaut  de  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  supérieure,  la  pesanteur  s’y  oppose. 
Une  seule  voie  lui  étant  ouverte  en  arrière,  elle  se  ré¬ 
pand  sur  les  côtés  du  rectum  pour  tomber  dans  les 
fosses'ischio-rectales  et  inonder  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  marge  de  l’anus,  dans  lequel  le  bistouri 
doit  aller  la  chercher.  Enfin,  dans  quelques  casheureu- 
sement  exceptionnels,  car  ils  sont  très  graves,  on  a  vu 
l’urine  gagner  _les  fosses  iliaques  et  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  jusqu’à  une  très  grande  hauteur  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  (Voillemier). 

On  comprend  combien  cette  marche  insolite  aug¬ 
mente  la  difficulté  du  traitement.  L’aspiration  pourrait 
être  utile,  mais  la  difficulté  de  faire  pénétrer  l’aiguille 
exactement  sur  le  foyer  en  rendra  l’application  bien  in¬ 
certaine.  L’incision  des  fosses  iliaques,  assurément  plus 
efficace  au  point  de  vue  de  l’évacuation  urinaire,  offri¬ 
rait  le  grave  danger  d’ouvrir  le  péritoine  pour  y  laisser 
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pénétrer  un  liquide  septique.  Le  mieux,  dans  ces  cir¬ 
constances,  serait,  assurément,  d’ouvrir  la  paroi  abdo¬ 
minale  postérieure  au  moyen  d’une  incision  qui  suivrait 
le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  et  s’éten¬ 
drait,  au  besoin,  du  bord  inférieur  des  fausses-côtes  à  la 
crête  iliaque.  De  cette  façon,  on  ouvrirait,  en  arrière  du 
péritoine,  un  chemin  pénétrant  jusqu’aux  parties  inon¬ 
dées  par  l’urine  et  permettant  de  les  évacuer  avec  une 
sécurité  relative  et  toute  l’efficacité  possible  en  pareil 
cas. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

L’article  21  oblige  le  procureur  de  la  République  à 
transmettre  ses  réquisitions, avec  les  rapports  médicaux 
de  24  heures  et  de  quinzaine  et  l’avis  du  médecin 
inspecteur,au  tribunal  qui  doit  statuer  d’urgence  sur  la 
maintenue  ou  la  sortie.  La  décision  du  tribunal  doit  être 
notifiée  dans  les  vingt  jours,  à  partir  du  placement 
provisoire,  au  préfet  et  au  chef  de  l’Asile.  Tout  compte 
fait,  le  tribunal  n’a  donc  que  cinq  jours  pour  statuer  ; 
mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  l’internement  provisoire 
peut  durer  vingt  jours  ;•  c’est  long,  si  l’interné  n’est  pas 
aliéné. —  M.de  Gavardie, épiloguant  sur  «le maintien  ou 
la  sortie  » ,  soutient  qu’il  faudra  un  jugement  pour  laisser 
sortir  un  aliéné  guéri.  —  M.  Lacombe  ne  voit  pas  grande 
utilité  au  jugement  quand  il  n’y  aura  pas  contestation. 
Dans  les  cas  douteux,  au  contraire,  ce  jugement  à  huis 
clos  est  insuffisant.  Il  faudrait  appeler  devant  le  tri¬ 
bunal  au  moins  le  principal  intéressé,  c’est-à-dire  l’aliéné 
prétendu,  et  aussi  admettre  les  personnes  que  la  loi 
civile  autorise  à  provoquer  ou  à  contester  l’interdiction 
d’un  membre  de  leur  famille.  Le  plus  simple  serait  de 
déclarer  que  les  règles  de  la  procédure  d’interdiction 
seront  applicables  au  cas  prévu  par  l’article  21.  — 
M.  Delsol  répond  que  le  tribunal  aura  toute  latitude  pour 
prendre  où  il  lui  plàira  tous  les  renseignements  qu’il 
voudra.  La  commission  est  d’ailleurs  disposée  à  donner 
satisfaction  à  M.  Lacombe. —  M.  de  Gavardie  fait  observer 
que  la  comparution  de  l’aliéné  entraînera,  dans  çertains 
cas,  l'intervention  d’un  avocat  ;  que  ce  premier  juge¬ 
ment,  en  chambre  du  conseil,  engagera  le  tribunal  lors¬ 
qu’on  lui  demandera  de  prononcer  une  interdiction.  — 
M.  Roger  Marvaise,  qui  croit  à  l'emprisonnement  dans 
des  asiles  de  personnes  dont  on  voulait  se  débarrasser, 
prie  le  Sénat  de  ne  point  accueillir  les  observations  de 
M.  Lacombe.  Il  faut  que  le  tribunal  marche  vite,  et  la 
comparution  des  malades  entraînera  des  lenteurs.  Il 
s’agit  moins,  selon  lui,  d’apprécier  l’état  mental  de  la 
personne  en  cause  que  les  circonstances  où  elle  entre 
dans  un  asile.  Les  véritables  garanties  se  trouvent  dans 
l’article  50,  autorisant  toute  personne  intéressée  à  se 
pourvoir  devant  le  tribunal  pour  provoquer  la  sortie 
d’une  personne  internée.  —  Si  M.  Roger-Marvaise  a 
raison,  l’article  50  suffirait  à  lui  seul. 

L’article  22  règle  les  formalités  à  remplir  pour  le 
transfert  d’un  aliéné  d’un  asile  dans  un  autre.  Il  est  voté 
sans  discussion,  de  même  que  les  articles  23  à  35  qui 
ne  contiennent  aucune  innovation.  L’article  36  relatif 
au  logement  provisoire  des  aliénés  que  l’éloignement 
empêche  de  conduire  immédiatement  à  l’asile  et  dos 


présumés  aliénés  soumis  à  une  expertise  médico-légale, 
donne  lieu  seulement  à  quelques  explications  de  M.  le 
rapporteur.  L’article  37  limite  à  quinze  jours  la  durée 
du  séjour  dans  ce  dépôt  provisoire. 

L’article  38  décide  que  les  condamnés  reconnus  épi* 
leptîques  ou  devenus  aliénés  pendant  leur  emprisonne- 
I  ment  seront,  après  avis  médical,  transférés  dans  un 
i  quartier  spécial  d’aliénés  annexé  à  un  établissement 
pénitentiaire,  jusqu’à  leur  guérison  ou  jusqu’à  l’expi¬ 
ration  de  leur  peine.  —  M.  de  Gavardie  trouve  l’article 
trop  absolu  en  ce  qui  concerne  les  épileptiques  ;  il  serait 
excessif  de  retenir  indéfiniment  dans  un  asile-prison  un 
individu  sujet  de  loin  en  loin  à  des  attaques  d’épilepsie, 
lors  même  que  sa  peine  serait  expirée  depuis  longtemps. 
—  Les  explications  de  M.  le  rapporteur  ne  répondant 
nullement  à  cette  objection,  M.  Paris  la  reprend  en  pro¬ 
posant  de  substituer  pour  l’administration  la  faculté  à 
l’obligation  du  transfert.  M.  le  rapporteur  admet  cette 
substitution  en  disant  qu’il  faut  s’en  rapporter  à  l’ad¬ 
ministration  qui  «  ne  commettrait  pas  cette  anomalie  » 
de  faire  transférer  dans  le  quartier  des  aliénés  un  con¬ 
damné  qui  serait  à  la  veille  de  sa  libération.  —  Avec  la 
modification  proposée  par  M.  Paris,  l’article  38  est 
adopté.  —  Ainsi  se  trouve  lestement  tranché  un  pro¬ 
blème  à  la  fois  médical  et  judiciaire,  d’une  extrême 
difficulté  sous  ses  deux  aspects.  Il  est  entendu  désormais 
que  si  un  individu  condamné  à  un  an  et  un  jour  d’em¬ 
prisonnement  est  pris,  dans  le  premier  mois,  par 
exemple,  d’accès  épileptiques  graves  nécessitant  son 
transfert  dans  le  quartier  général,  il  y  restera,  quand 
même  ses  accès  ne  reparaîtraient  que  tous  les  ans,  jus¬ 
qu’à  sa  guérison,  c’est-à-dire  le  plus  souvent  jusqu’à  sa 
mort.  C’est  une  façon  comme  une  autre  de  protéger  la 
liberté  individuelle. 

D’après  l’article  39,  une  décision  judiciaire  pourra 
mettre  à  la  disposition  de  l’administration,  pour  être 
placés  dans  un  asile,  diverses  catégories  d’inculpés,  de 
prévenus  et  d’accusés,  dans  le  cas  où  leur  état  mental 
compromettrait  la  décence,  la  sécurité,  la  tranquillité 
publique  ou  leur  propre  sûreté.  —  M.  Lacombe  demande 
comment  on  appliquera  cette  disposition,  sans  arbitraire 
et  sans  violation  des  principes  du  droit  pénal,  dans  le 
cas  où  sera  acquitté  par  le  jury  un  accusé  pour  lequel 
on  aura  plaidé  l’aliénation.  La  décision  du  jury  n’est  pas 
motivée,  et  personne  n’a  le  droit  de  l’interpréter.  Il  se 
peut  que  le  jury  n’ait  eu  en  vue  que  l’état  mental  de 
l’accusé  au  moment  strict  où  a  été  commis  l’acte  incri¬ 
miné.  11  se  peut  que  l’argument  de  l’irresponsabilité  n’ait 
pas  agi  seul  sur  le  verdict,  que  d’autres  circonstances 
se  soient  combinées  avec  lui  pour  amener  l’acquittement. . 
Donnera-t-on  à  la  cour  le  droit  de  rechercher  quel 
a  été  le  mobile  du  jury,  quand  jusqu’à  présent 
on  lui  a  refusé  ce  droit  d’une  manière  absolue. 

L’article  39  apporte  donc  au  droit  criminel  une  modi¬ 
fication  extrêmement  grave,  et  M.  Lacombe,  qui  n’a  pas 
vouju  présenter  un  amendement, très  difficile  à  rédiger, 
demande  au  Sénat  de  renvoyer  l’article  à  la  commis¬ 
sion.  —  M.  Delsol  répond  que  l’article  a  pour  but  de 
prendre  des  précautions  contre  des  aliénés  dangereux, 
dont  la  mise  en  liberté  après  un  acquittement  a  souvent 
été  un  péril  public.  Lorsqu’un  aliéné  a  été  relaxé  par 
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jugement  correctionnel  ou  par  ordonnance  de  non  lieu, 
il  n’y  a  pas  de  difficulté,  la  décision  judiciaire  étant  mo¬ 
tivée  par  l’état  mental.  Il  est  tout  simple,  s’il  y  a  des 
mesures  à  prendre,  qu'elles  soient  ordonnées  par  la 
juridiction  même  qui  a  prononcé  l’acquittement.  S’il 
s’agit  d’un  état  d’aliénation  habituel,  l’internement  va  de 
soi.  Si  l’acte  criminel,  au  contraire,  a  été  commis  dans 
un  accès  passager,  sujet  à  récidiver,  il  peut  encore  y 
avoir  lieu  à  internement.  Mais  l’article  39  n’est  pas  im¬ 
pératif  ;  il  se  borne  à  dire  qu’il  y  aura  lieu  d’examiner 
l’état  mental  de  l’acquitté.  Devant  le  jury,  la  difficulté 
est  plus  grande,  le  verdict  pouvant  prêter  à  toutes  sortes 
d’interprétations,  et  personne  n’ayant  qualité  pour  l’in¬ 
terpréter.  La  commission  a  pensé  que,  en  dehors  du 
verdict,  les  débats  suffisaient  à  faire  naître  la  suspicion 
d’aliénation  mentale.  Deux  indices  principaux  peuvent 
se  présenter  :  ou  bien  le  ministère  public  a  renoncé  à 
l’accusation  en  raison  de  l’état  mental  de  l’accusé,  ou 
bien  celui-ci,  soit  par  lui-même,  soit  par  son  avocat,  a 
plaidé  l’irresponsabilité.  Alors  il  y  aura  présomption 
grave,  en  raison  de  laquelle,  après  l’acquittement,  le 
tribunal  ordonnera  l’examen  de  l’état  mental  de  l’indi¬ 
vidu  acquitté.  La  commission  n’a  pas  voulu,  sur  l’obser¬ 
vation  du  directeur  des  affaires  civiles,  que  ce  fût  la  cour 
d’assises  qui  prononçât  l’internement,  afin  d’éviter  de 
donner  à  cette  décision  l’apparence  d’une  riposte  au 
verdict  d’acquittement.  Ce  système  a,  d’ailleurs,  un 
autre  avantage  :  il  peut  être  nécessaire  de  procéder  à 
de  nouvelles  investigations  ou  même  à  une  expertise 
médico-légale,  et  la  cour  d’assises  n’estpas  permanente, 
tandis  que  la  chambre  du  conseil  sera  toujours  là  pour 
suivre  l’enquête.  —  M.  Lacombe  ne  conteste  pas  qu’il  y 
ait  quelque  chose  à  faire,  mais  la  commission  va  trop 
loin.  On  abuse  quelquefois,  en  cour  d’assises,  de  l’argu¬ 
ment  de  l’irresponsabilité.  L’avocat  ne  plaide  pas  tou¬ 
jours  l’état  habituel  d’aliénation  ;  le  plus  souvent,  il  se 
borne  à  soutenir  que  l’accusé  n’estpas  responsable  parce 
lue,  au  moment  de  l’acte  incriminé,  il  était  sous  le  coup 
d’une  excitation  telle  qu’il  ne  pouvait  raisonner  son  ac¬ 
tion.  D'après  le  projet,  il  suffirait  que  cette  argumenta¬ 
tion  se  produise  pour  que  l’accusé  acquitté  soit  mis  à  la 
disposition  de  l’administration.  C’est  excessif,  surtout 
parce  qu’il  s’agit  d’un  internement  définitif.  S’il  ne  s’a¬ 
gissait  que  de  ne  pas  laisser  libre,  même, un  moment, 
Un  aliéné  dangereux,  pouvant  se  livrer  à  de  nouveaux 
actes  de  violences,  d’appeler  l’intervention  immédiate 
du  préfet,  agissant  en  vertu  de  l’article  29,  M,  Lacombe 
y  consentirait.  Mais  il  s’agit  de  sortir  des  règles  protec¬ 
trices  établies  par  d’autres  articles,  de  recourir  à  une 
procédure  sommaire,  ne  présentant  plus  les-mêmes  ga¬ 
ranties,  procédure  qui  paraîtra,  quoi  qu’on  dise,  une 
revanche  de  la  cour  contre  un  verdict  du  jury.  Il  serait 
fâcheux,  d’ailleurs,  qu’un  même  membre  du  parquet, 
après  avoir  demandé  la  condamnation  d’un  individu 
comme  responsable,  vienne  réclamer  ensuite  son  inter¬ 
nement  comme  irresponsable.  M.  Lacombe  propose  donc 
de  ne  donner  au  tribunal  que  le  droit  de  prendre  une 
J^esure  provisoire  à  laquelle  succédera  l’examen  de 
etat  mental  de  l’accusé  acquitté,  examen  fait  confor¬ 
mément  aux  articles  20  et  suivants.  —  M.  Delsol  répli¬ 
que  que  si  la  disposition  contestée  pouvait  avoir  cette 


conséquence  de  faire  cesser  l’abus  de  l’argument 
d’aliénation  mentale ,  il  faudrait  s’en  féliciter.  Mais, 
au  fond,  il  ne  suffit  pas  que  cet  argument  soit  pré¬ 
senté  pour  décider  l’internement  ;  ce  n’est,  selon  le 
projet,  qu’un  indice  grave  autorisant  à  examiner  s’il 
y  a  lieu  ou  non  de  rendre  à  la  liberté  un  individu  qui 
peut  être  un  aliéné  dangereux.  M.  Paris  croit  que 
l’amendement  de  M.  Lacombe  réalise  une  amélioration. 
Il  craint  qu’en  limitant  l’intervention  de  la  cour  à  la 
double  hypothèse  :  parquet  abandonnant  l’accusation  ou 
défense  plaidant  l’aliénation,  elle  ne  compromette  l’in¬ 
térêt  de  la  sécurité  publique.  Il  importe  de  préciser  les 
termes.  Qu’entend-on  par  «  soutenir  que  l’accusé  était 
irresponsable?  »  L’avocat  se  gardera  bien  de  conclure 
nettement;  il  prendra  des  détours  pour  amener  le  jury 
à  croire  à  l’aliénation,  sans  qu’on  puisse  dire  qu’il  a  sou¬ 
tenu  l’irresponsabilité.  Son  habileté  paralysera  le  droit 
que  le  projet  attribue  à  la  cour  d’assises.  L’amendement 
de  M.  Lacombe,  en  accordant  ce  même  droit  à  la  cour 
quand  l’aliénation  «  paraîtra  résulter  des  débats  »  est. 
bien  préférable.  —  M.  de  Gavardie  rejette  tout  l’article 
comme  inutile  et  dangereux.  Inutile,  parce  que  l’auto¬ 
rité  administrative  a  déjà  le  droit,  par  les  articles  18  et 
19  de  la  loi  de  1838,  d’interner  d’office  un  individu 
acquitté  que  les  débats  ont  démontré  capable  de  troubler 
la  sécurité  publique.  Dangereux  parce  qu’il  confond  le 
pouvoir  judiciaire  et  le  pouvoir  administratif,  pour  la 
séparation  desquels  on  a  fait  des  révolutions.  L’accusé 
acquitté,  le  rôle  de  l’autorité  judiciaire  est  terminé  ; 
elle  n’a  qu'à  le  mettre  en  liberté.  S’il  est  dangereux, 
l’autorité  administrative  peut  le  reprendre  sous  sa  res¬ 
ponsabilité.  —  M.  Roger-Marvaise  fait  observer  qu’il  est 
impossible  qu’en  cas  d’acquittement  l’accusé  soit  ren¬ 
voyé,  devant  le  tribunal  en  chambre  du  conseil  sans 
qu’il  soit  intervenu  un  arrêt  de  la  cour  d’assises,  celle-ci 
étant  obligée  par  le  Code  de  rendre  un  arrêt  de  mise  en 
liberté.  Sous  réserve  de  trouver  une  rédaction  satisfai¬ 
sant  à  cette  observation,  l’article  39  est  adopté. 

L'article  40  obligeant  l’Etat  à  établir  un  ou  plusieurs 
asiles  spéciaux  où  seront  confondus  les  aliénés  dits  cri¬ 
minels  et  les  criminels  devenus  aliénés  au  cours  de 
leur  détention,  est  accepté  sans  aucune  contestation. On 
aurait  pu  cependant  contester,  outre  la  convenance  de 
cette  promiscuité,  le  paragraphe  qui  permet  d’envoyer 
dans  ces  agiles  spéciaux,  l’aliéné  qui,  dans  un  asile  or¬ 
dinaire  aura  commis  un  acte  qualifié  crime  ou  délit 
contre  les  personnes.  Il  répugne  d’admettre  qu’un 
aliéné  qui,  sous  l’influence  de  son  délire,  aura  frappé 
ou  blessé  un  gardien  ou  un  de  ses  compagnons,  puisse 
être  jeté  au  ûiilieu  de  criminels. 

Les  articles  41  et  42,  réglant  les  sorties  définitive  et 
provisoire,  que  doit  prononcer  la  chambre  du  conseil  et 
les  conditions  des' expertises  médico-légales  à  pratiquer 
sur  les  inculpés  présumés  aliénés,  sont  votés  sans  dis¬ 
cussion.  Il  en  est  de  même  des  articles  43  à  47  relatifs 
aux  recettes  et  aux  dépenses  du  service  des  aliénés. 

L’article  48, qui  met  à  la  charge  de  l’Etat  les  frais  re¬ 
latifs  à  la  surveillance  des  aliénés  et  à  l’administration 
provisoire  de  leurs  biens,  en  même  temps  qu’il  crée  une 
taxe  spéciale  pour  faire  face  à  cette  dépense, donne  lieu 
à  une  longue  discussion  que  nous  n’analyserons  pas, 
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parce  que,  malgré  le  vote  de  cet  article,  il  semble  bien 
qu’il  sera  soumis  à  de  grandes  modifications  avant  la 
deuxième  délibération  où  nous  le  retrouverons.  Nous 
retiendrons  seulement  un  mot  du  président  de  la  com¬ 
mission,  M.  Dupré  :  «  Les  aliénés  traités  dans  leur  fa¬ 
mille  ne  sont  pas  surveillés.  »  Or,  en  dehors  du  Sénat, 
personne  n’ignore  que  si  des  aliénés  sont  parfois  vic¬ 
times  d’abus  et  de  mauvais  traitements,  c’est  bien  plus 
dans  les  familles  que  dans  les  asiles.  E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  février  1887.  —  Présidence 
de  M.  Brown-Séquard, 

M.  Larorde  fait  un  court  éloge  de  M.  Béclard,  membre 
honoraire  de  la  Société  et  demande  que  la  séance  soit  levée 
en  signe  de  deuil.  —  La  séance  est  levée  ;  la  Société  se 
forme  en  comité  secret.  G.  T. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance,  du  la  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey, 

M.  le  Président  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom 
de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Béclard  et  lève  la  séance 
en  signe  de  deuil,  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  5  novembre  1886.—  Présidence  de  M.  Oornil. 

2.  Blessure  du  crâne  par  un  obus.  —  Eclatement  de  la 

tablette  interne.  —  Méningite  consécutive.  Mort;  par  le 

D'  Bailly  (de  Ohambly,  Oise). 

Le  13  octobre  1870,  à  l’affaire  de  Bagneux,  X...  âgé  de 
24  ans,  du  35“  de  ligne,  est  frappé  à  la  tête  d’un  éclat 
d’obus  prussien;  il  est  renversé  étourdi,  mais  ne  perd  pas 
complètement  connaissance.  Amené  au  Val-de-Grâce,  ser¬ 
vice  de  M.  Cruveilhier,  salle  34  n°  1,  il  porte  à  la  région 
frontale  externe  gauche,  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  sourcilière,  une  petite  plaie  elliptique  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  2  francs,  qui  semble  avoir  été  faite  par  un 
instrument  tranchant,  si  bien  que  les  téguments  sont 
tailles  en  biseau  et  que  l’os,  noirci,  est  absolument  dénudé 
sur  une  surface  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes  allongée.  Les  parties  circonvoisines  ne  présen¬ 
tent  ni  douleur,  ni  tuméfaction,  ni  changement  de  colora¬ 
tion  ;  vainement  on  essaie  d’introduire  un  stylet  mousse 
entre  l’os  et  les  bords  de  la  plaie.  Le  blessé  a  mangé,  bu, 
dormi;  il  marche  naturellement;  il  ne  présente  aucun 
phénomène  anormal.  La  blessure  paraît  donc  simple  : 
2  pansements  à  la  glycérine  alcoolisée.  Pendant  . les  cinq 
premiers  jours,  rien  à  signaler  ;  les  jours  suivants,  l’appé¬ 
tit  semble  fléchir;  le  sommeil  est  moins  régulier  ;  le  blessé 
accuse  un  peu  de  douleur  au  niveau  de  la  blessure  ;  il 
garde  plus  volontiers  le  repos  au  lit.  Le  15e  jour,  le  blessé 
est  évacué  de  la  salle  34  à  la  salle  27,  puis  brusquement 
pendant  la  nuit,  de  la  salle  27  à  l’ancienne  Salle  34  (ordre 
supérieur  de  l’Intendance?)  Il  a  eu  froid;  il  est  pris  de 
fièvre  et  vomissements.  Le  lendemain,  la  paupière  supé¬ 
rieure  de  l’œil  gauche  est  œdématiée  et  paralysée.  Le 
surlendemain,  une  petite  tumeur  molle  fluctuante,  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  apparaît  à  l’angle  interne  et  un 
.peu  au-dessous  de  la  paupière  inférieure.  Le  malade 
tombe  dans  le  coma  et  la  nuit  suivante  il  meurt. 

A  1’ Autopsie  nous  trouvons  les  lésions  principales  sui¬ 
vantes  :  1°  Extérieurement,  un  peu  en  dehors  de  la  plaie 
frontale, la  tablette  externe  du  frontal  est  légèrement  désa¬ 
grégée  et  enfoncée  au  niveau  de  l’angle  formé  parles 
sutures  fronto-pariétalo,  fronto-sphénoidalo  et  pariéto- 
sphénoïdale.  Les  tissus  qui  recouvrent  cette  région  ne 


présentent  aucune  altération  qui  puisse  faire  soupçonner 
la  lésion  osseuse  intra-crânienne.  2°  Intérieurement,  le 
lobe  frontal  gauche  du  cerveau  est  plongé  dans  une' niasse1 
de  pus,  lequel  a  décollé  toute  la  dure-mère  dans  la  partie 
qui  correspond  au  traumatisme  externe.  Le  pus  a  passé 
par  la  fente  sphénoïdale  dans  la  cavité  orbitaire  pour  venir 
former  la  tumeur  fluctuante  citée  plus  haut.  Le  point  de' 
départ  de  l’inflammation  de  la  dure-mère  était  a  l’angle 
des  deux  sutures  crâniennes  antérieures  citées  également 
plus  haut.  Elle  a  été  produite  par  l’éclatement  de  la 
tablette  interne,  dont  un  fragment  triangulaire  à  tourné 
autour  d’un  de  ses  côtés  comme  charnière  et  présenté  son 
tranchant  à  la  dure-mère.  Après  trois  semaines  dé  macé-- 
ration,  les  désordres  produits  dans  l’os  frontal  se  sont 
accentués  et  même  un  peu  exagérés  ;  le  petit  triangle 
osseux  a  disparu. 

Les  détails  qui  précèdent  démontrent  qu’une  appli¬ 
cation  de  trépan  aurait  pu  sauver  le  blessé  et  en  même 
temps  que  rien  n’indiquait  l’endroit  exact  où  l’on  au¬ 
rait  dû  enlever  une  rondelle  osseuse.  Ils  démontrent  en 
outre  que,  jusqu’au  jour  où  le  blessé  a  été  soumis  à  des 
secousses  intempestives,  rien  n’indiquait  la  gravité  delà 
lésion  dont  il  était  porteur.  Pour  moi,  j’ai  toujours  pensé 
que  le  froid  et  les  transports  successifs  du  blessé  d’un 
bout  du  Val-de-Grâce  à  l’autre,  dans  une  saison  froide, 
avaient  amené  secondairement  la  méningite.  II  n’est  pas 
exagéré  de  supposer  que  la  pointe  osseuse  eût  pu  s’enkys¬ 
ter  et  donner  lieu  tout  au  plus  à  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  cérébrale.  Je  puise  la  confirmation  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  dans  plusieurs  faits  de  ma- pratique  dont  je 
citerai  seulement  le  suivant  :  Le  nommé  Lamotte  Virgile, 
employé  à  l’usine  de  Bonne,  âgé  de  32  ans,  est  frappé  à  la 
région  temporale  gauche  par  une  manivelle  perpendicu-  ; 
lairement  implantée  dans  un  arbre  de  couche,  animé  » 
d’une  grande  vitesse  circulaire.  Sans  traumatisme  c-xté- 
térieur  apparent,  cet  homme  a  été  renversé  ;  il  a  perdu 
connaissance,  a  été  ramené  chez  lui,  n’a  pas  gardé  le 
souvenir  de  son  accident. 

Condamné  par  moi  au  repos  le  plus  absolu,  il  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  vomissements,  puis,  pendant  plusieurs 
jours  de  la  céphalalgie  et  des  nausées  ;  il  a  éprouvé  des 
troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Ces  accidents  ont  disparu 
successivement  et,  au  bout  de  trois  semaines,  le  blessé  a 
repris  son  travail. 

Il  semblerait  qu’il  n’y  a  eu  dans  ce  cas  que  des  phénol»  i 
mènes  de  commotion  cérébrale,  mais  dix  ans  plus  tard,  ,1 
ayant  retrouvé  son  adresse,  j’entre  avec  lui  en  correspon-  . 
dance  et  il  m’écrit  que  depuis  ces  accidents  il  a'  toujours  - 
été  plus  faible  d’un  côté,  que  S£?démarche  est  parfois  in¬ 
décise,  qu’il  se  sent  comme  poussé  d’un  côté,  etc.  N’y  a-t-il 
>as  lieu  de  penser  que  la  tablette  interne  du  crâne  de  cet  -j 
lomme  a  été  le  siège  d’une  lésion  traumatique,  qu’il  a  eu 
au  début  de  la  méningite  de  la  dure-mère,  partielle,  limitée,  ^ 
qu’il  reste  de  l’épaississement  de  cette  membrane,  qu’il  t 
présente  des  phénomènes  de  cçunpression  cérébrale  et  qu’il 
serait  peut-être  mort  si,  dès  le  début,  il  n’eût  été  tenu 
dans  l’immobilité  absolue? 

M.  Poirier,  examinant  la  pièce,  émet  l’idée  que  les 
dentelures  osseuses  semblent  aussi  bien  limiter  un  os 
wormien  que  représenter  de  sillon  éliminateur  d’un  sé* 
quegtre, 

M.  Broca  fait  remarquer  qu’il  y  a  un  sillon  visible  à  la 
face  externe,  nîais  rien  à  la  face  interne;  le  sujet  ayant 
23  ans  seulement,  il  serait  extraordinaire  de  trouver  déjftfl 
une  suture  aussi  complète  d’un  os  wormien. 

M.  Suchard  observe  que  l’examen  microscopique  du  frag-  ; 
ment  osseux  doit  trancher  facilement  fa  question,  et  se 
charge  de  faire  cet  examen.  (Voir  séajice  du  26  novembre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  U  février  188".  —  Présidence  de  M.  Féréos- 
M.  Desnos  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Oallard  au  nom  do  la  Société  médicale  dcS 
hôpitaux. 
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M.  Kelsch  lit  une  notice  biographique- -sur  Zuber.  Il  retrace 
avec  émotion  les  principaux  traits  de  cette  vie  si  bien  remplie, 
montre  les  hautes  qualités  du  cœur  et  de  l’intelligence  qui 
distinguaient  Zuber  et  qui  le  firent  aimer  et  apprécier  de  tous 
ceux  qui  l’approchèrent.  Il  mourut  au  To-nkin  au  poste  d'hon¬ 
neur,  tombant  épuisé  par  des  fatigues  exagérées  sans  avoir 
voulu  se  reposer  un  instant. 

M.  Doguet  montre  un  malade  porteur  depuis  11  ans  d’une 
tumeur  de  la  région  lombaire  ayant  grossi  fpeu  à  peu  et  sur  la¬ 
quelle  on  perçoit  très  nettement  le  frémissement  hydatique. 

M.  GiNfiEOT  lit  une  longue  observation  avec  réflexions  à 
l’appui,  qui  peut  se  résumer  en  ceci  :  Femme  de  77  ans,  prise 
subitement  le  matin  d'hémichorée  à  grands  mouvements.  Vers 
le  soir,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Le  lendemain  matin,  parésie 
très  marquée  du  même  côté  ;  pas  d’anesthésie  et  rien  dans  les 
commissures  labiales.  Les  forces  revinrent  progressivement  à 
la  normale  en  quelques  mois.  Pour  M.  Gjngeot,  c’est  là  un 
cas  type  cl'hémichorèe  pré-hémiplégique. 

M.  Debove  rapporte  l’histoire  d’un  malade  qu’il  n’a  pu 
amener  et  qu’il  présentera  à  la  prochaine  séance.  Il  s’agit  d’un 
homme  atteint  de  pleurésie  purulente  latente  sans  fièvre 
avec  conservation  d’un  excellent  état  général.  On  a  plusieurs 
fois  signalé  des  cas  analogues.  Certains  malades  ont  pu  entre¬ 
prend!  e  malgré  leur  épanchement  de  longs  voyages;  Guéneau 
de  Mussy  a  rapporté  le  cas  d’un  général  russe  qui  avec  sa 
plèvre  pleine  de  pus  fit  une  campagne  fort  pénible.  Le  malade 
deM.  Debove  est  entré  dans  son  service  au  mois  de  février  1S84. 
Il  était  un  peu  fatigué,  avait  perdu  ses  forces,  s’était  amaigri 
et  toussait  un  peu,  crachant  quelques  filets  de  sang,  sans  fièvre 
ni  dyspnée.  Il  ôtait  porteur  d’un  épanchement  gauche  considé¬ 
rable  ;  par  la  ponction  on  retira  un  litre  de  liquide  séro-puru- 
lent.  11  devait  en  rester  au  moins  deux  litres  fideux  mois  après 
une  seconde  ponction  donna  issue  à  un  liquide  séreux  un  peu 
plus  purulent  avec  globules  de  pus  et  les  microbes  ordinaires 
du  pus.  En  1884,  on  fit  quatre  ponctions  et  aucune  depuis  lors. 
L’épanchement  est  toujours  considérable  —  3  litres  au  moins  — 
la  base  du  cœur  est  refoulée  à  droite;  on  sent  du  frémissement 
au  niveau  de  la  pointe.  L’état  général  est  excellent,  ce  pleu¬ 
rétique  va  et  vient,  monte  des  charges  et  ne  ressemble  guère  à- 
un  malade.  M.  Debove  demande  à  ses  collègues  leur  avis  sur 
la  thérapeutique  d’un  pareil  cas.  Dans  un  fait  analogue,  M.  De. 
bove  a  employé  l’empyème,  le  résultat  a  été  mauvais  ;  l'opé¬ 
ration  d’Estlander  alors  pratiquée  a  oonduit  sur  un  moignon 
de  poumon  qui  n’a  pu  se  dilater,  le  malade  est  mort.  Dans  un 
second  cas  après  une  ponction  ayant  donné  du  liquide  clair, 
eeUii-ti  devint  purulent  et  l’empyème  donna  issue  à  la  quan¬ 
tité  formidable  de  neuf  litres  dopas.  L’état  général  était  devenu 
excellent,  mais  comme  il  n’y  avait  nulle  tendance  à  l'accole- 
®ent  des  parois  on  fit  l’opération  d’Estlander. 

Il  ne  semblait  pas  avant  l’intervention  chirurgicale,  dit  M. 
dûFFuoy,  qui  était  présent  à  l’opération,  que  la  cavité  fût 
énorme  et  pourtant  une  fois  les  sept  côtes  réséquées,  on  se 
rouva  en  présence  d’une  cavité  large  comme  la  tête,  au  fond 
d°  laquelle  le  poumon  était  aplati,  bridé  et  fixé  solidement 
ans  possibilité  de  dilatation  ultérieure.  L’opération,  qui  d’ail— 
®Urs  avait  été  pratiquée  comme  dernière  ressource,  amena  la 
®°rt  rapide  du  malade. 

j  Debove  croit  donc  que  dans  le  cas  actuel  de  son  malade 
e  mieux  est  de  s’abstenir  de  “toute  intervention.  Cependant  il 
l’avis  de  ses  collègues. 

te  ÜÎ0T  oroit  si  1®  poumon  a|de  la  tendance  à  se  dila- 
-l>  il  faut  faire  l’empyème,  sinon  il  faut  s'abstenir. 

Liîndu  a  soigné  un  malade  auquel  il  avait  fait  l’empyème  ; 
mine  il  restait  une  fistule  et  une  cavité  assez  grande  on  pra- 
qUa  1  opération  d’Estlander  et  le  malade  succomba.  Il  pense 
nc  que  lorsqu’il  existe  de  grandes  cavités  pleurales,  à  parois 
^xteiisibles,  il  faut  s'abstenir  d’opérer, 
fair  croit  que  dans  le  cas  de  M.  Debove  il  faudrait 

0  des  ponctions  successives,  à  intervalles  assez  éloignés. 
#iv J*encr;,L  ou  permet  ainsi  au  poumon  de  se  dilater  progrès- 
4l0r  Quelquefois  il  faut  en  faire  jusqu’il  trente,  on  voit 
^iin  ®  ü  P'us  souvent  la  cavité  diminuer  peu  à  peu  et  il  arrive 
CBn-Tcnt  011  elle  ne  renferme  plus  que  500  grammes  par 
E,  Pie  de  pus.  Ce  chiffre  persiste  dès  lors,  la  poche  restant 


dans  les  mêmes  conditions.  On  peut  alors  faire  l’empyème  et 
généralement  le  résultat  est  bon  ;  le  .malade  peut  avoir  une 
longue  survie,  ne  conservant  qu’une  petite  fistule, 

M.  Ddmûntpalueb  croit  qu’aprôs  trois  ou  quatre  ponctions 
ayant  donné  issue  à  du  pus  il  faut  intervenir  promptement  et, 
faire  l’empyème,  surtout  si  le  malade  a  présenté  des  accidents 
généraux.  Il  croit  qu’on  peut  apprécier  l’état  du  poumon  en  se- 
servant  du  trocart  avec  la  baudruche,  suivant  la  méthode  de 
Trousseau. 

M.  Féiiéol  pense  que  lorsqu’il  y  a  mauvais  état  général, 
fièvre,  il  faut  opérer;  dans  les  cas  latents  au  contraire,  il  faut, 
ponctionner  de  temps  à  autre  et  ainsi  le  malade  peut  avoir  une 
longue  survie.  Il  a  vu  certains  malades  qui  se  faisaient  ainsi 
faire  la  thoracentèse  tous  les  six  mois  environ,  puis  après  quel¬ 
ques  jours  reprenaient  leurs  occupations.  D’après  lui,  ce  serait 
la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  du  malade  de  M.  Debove.  Tel 
est  aussi  l’avis  de  M,  Bucquoy.  L,  Gapitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  février  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelqngüe. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  Poisson  (de  Nantes)  et  intitulée  ;  Etrangle¬ 
ment  interne  par  suite  de  réduction  en  masse  d'un  sac  her¬ 
niaire.  Homme  de61  ans, porteur  d’une  hernie  inguinale  depuis 
longtemps  qui  à  diverses  reprises  s’étrangla.  Il  y  a  quelque  temps, 
nouveaux  accidents  d’étranglement  et  réduction  en  totalité  du, 
sac  et  de  son  contenu.  Appelé  deux  ou  trois  jours,  après  le  début 
de  la  maladie,  M.  Poisson  croit  à  un  étranglement  interne,, 
n’ayant  aucun  renseignement  sur  ce  qui  a  eu  lieu  auparavant. 
Toutefois,  soupçonnant  que  le  malade  avait  une  hernie,  il  fait 
l’incision  de  la  laparotomie  un  peu  en  dehors  de  la  ligne 
médiane.  Le  ventre  ouvert,  il  rencontre  le  sac  herniaire, 
l’ouvre,  dégage  l’intestin,  et  nettoie  le  tout.  Trois  jours  après 
l’opération, broncho-pneumonie;  guérison  de  la  broncho-pneu*, 
monie  et  de  l’étranglement, 

M.  'Prélat  fait  une  communication  sur  un  cas  d’abcès  de  la 
fesse  consécutif  à  la  fièvre  tyjppoïde,  traité  par  les  injections 
d’éther  iodoformè.  L’histoire  clinique  de  cette  malade  a  été, 
publiée  (1),  mais  il  désire  aujourd’hui  insister  sur  le  traitement 
qu’il  a  employé.  C’est  par  simple  analogie  qu'il  a  essayé  les; 
injections  d’éther  iodoformè  pour  cet  aboès  froid  survenu  chez, 
une  femme  n’ayant  aucune  raison  pour  être  considérée  comme, 
tuberculeuse  ;  et,  malgré  le  volume  de  l’abcès  (on  retira  par 
la. ponction  400  gr.  de  pus),  la  guérison  était  complète  un  mois 
après.  M.  Trélat  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  dans  la  pratique, 
chirurgicale  courante  de  traiter  les  abcès  froids  non  tubereu- 
leux  par  cette  méthode  là,  et,  d’autre  part,  que  ee  moyen  lui 
paraît  pouvoir  être  appliqué  comme  mode  de  pansement  inté¬ 
rieur  dans  les  abcès  chauds. 

M.  Terrier  fait  ressortir  les  deux  points  principaux  de  la 
communication  de  M.  Trélat,  à  savoir:  1°  que  le  fait  ci-dessus 
est  une.preuve  qu’il  existe  des  abcès  froids  non  tuberculeux; 
2"  qu'on  peut  traiter  avec  succès  ces  abcès  par  l’éther  iodo-, 
formé.  Il  croit  cependant  que  la  pathogénie  invoquée  par 
M.  Trélat  pour  expliquer  l’apparition  de  cet  abcès  après  la 
fièvre  typhoïde  est  discutable  ;  pour  lui,  cet  abcès  est  dû  à  un 
microbe  et  non  pas  à  la  dégénérescence  zenkérienne.  11  ajoute 
que  les  abcès  froids,  tuberculeux  ou  non,  peuvent  guérir  par  la 
ponction  seule. 

M.  Marc  Sée  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Trélat,  l’abcès 
n’était  pas  consécutif  à  la  lièvre  typhoïde,  mais  à  une  lésion 
osseuse.  On  n’a  pas  recherché  dans  le  pus  le  bacille  do  la  tuber¬ 
culose  ;  donc,  on  n’était  pas  en  droit  d’affirmer  que  ce  n’étaif ' 
pas  un  abcès  tuberculeux. 

M.  Lucas-Championniére,  —  Pour  préconiser  ainsi 
les  injections  d’éther  iodoformè  dans  les  abcès  chauds,  il 
faudrait  être  sûr  de  leurs  bons  effets  dans  les  aboès  froids 
tuberculeux.  Or  eette  méthode  pour  les  abcès  froids  ne  donno 
pas  des  résultats  constants  ;  il  y  a  souvent  des  insuccès.  D’autre 

(I)  Une  leçon  a  été  faite  par  M.  le  P®  Trélat  sur  ce  sujet;  elle  a 
été  rédigée  et  publiée  par  M.  Vignard  dans  le  Progr.  rnèd..  n®  50 
1886,  p.  1067.  . 
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part  un  abcès  chaud  incisé  aseptiquement,  lavé  avec  les  anti¬ 
septiques,  présente  la  réunion  par  première  intention  et  la 
guérison  est  rapide.  Le  nouveau  moyen  indiqué  par  M.  Trélat 
ne  doit  pas,  à  son  avis,  être  recommandé  pour  ces  raisons  ; 
d’ailleurs,  il  est  très  douloureux. 

M.  Le  Dentu.  —  Les  injections  d’éther  iodoformé  dans  les 
abcès  froids  sont  loin  d’assurer  la  guérison  dans  tous  les  cas  ; 
le  moyen  le  plus  sûr,  c’est  l’incision  avec  cautérisation  des 
parois  de  l’abcès  avec  une  solution  de  Zn  Cl*  au  1  /20e.  Il  insiste 
sur  la  guérison  spontanée  possible  de  ces  abcès  et  sur  leur 
disparition  à  la  suite  de  deux  ou  trois  ponctions,  d’une  seule 
parfois  (alors  même  qu’il  s’agit  d’une  vaste  collection  puru¬ 
lente)  si  l’on  fait  de  la  compression. 

M.  Reclus  vient  défendre  la  méthode  préconisée  par  son 
maître,  M.  Verneuil.  Il  a  fait  de  nombreuses  injections  d’éther 
iodoformique  dans  bon  nombre  d’abcès  froids.  Il  n’a  pas  noté 
le  moindre  accident,  sauf  dans  deux  cas  une  eschare  de  la 
peau,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs,  produite  par  la 
distension  exagérée  d’une  poche  très  amincie.  S’il  se  fait  parfois 
après  l’injection  des  perforations  spontanées,  elles  guérissent 
rapidement,  tandis  que  les  fistules  consécutives  à  de  tels  abcès 
froids  non  traités  sont  intarissables. 

M.  BERGERafait  ces  injections  dans  des  abcès  manifestement 
tuberculeux;  résultats  variables,  à  son  avis.  Pour  les  abcès  froids 
non  manifestement  tuberculeux,  il  croit  indiqué  de  les  utiliser. 
Il  a  vu  un  cas  de  sphacèle  de  la  peau. 

M.  Trélat  répond  aux  orateurs  ci-dessus  et  fait  remarquer 
qu’on  a  quelque  peu  déplacé  la  discussion.  D'ailleurs,  il  n’a  ja¬ 
mais  cherché  à  remplacer  dans  tous  les  cas  l’incision  des  abcès 
chauds  par  les  injections  d’éther  iodoformé. 

M.  Le  Dentu  cite  deux  cas  dans  lesquels  il  a  dû  faire  la  taille 
vésico-vaginale  pour  guérir  deux  cas  de  cystite  purulente 
avec  cystalgie  (cystite  douloureuse  de  Guyon)  (1).  1»  Femme  de 
45  ans  ayant  eu  de  l’incontinence  d’urine  dans  son  enfance. 
Métriteet  cystite,  il  y  a  six  ans.  En  1884,  séjour  àNeclter;  dia¬ 
gnostic  :  cystite  douloureuse.  Entrée  à  Saint-Louis  en  1885. 
Opération:  création  d’une  fistule  vésico-vaginale;  après  trois 
semaines,  amélioration  notable  et  bientôt  disparition  des  dou¬ 
leurs,  urines  claires.  Six  mois  après,  fermeture  de  la  fis¬ 
tule  vésico-vaginale;  apparition  de  quelques  douleurs  après 
cette  opération,  mais  elles  cessent  bientôt.  Actuellement,  plus 
de  cystite,  plus  de  douleur,  bon  état  général.  2°  Cystite  tuber¬ 
culeuse  douloureuse.  On  fait  la  taille  vésico-vaginale  ;  amélio¬ 
ration  très  notable  ensuite.  Les  accidents  thoraciques  (tuber¬ 
culose  pulmonaire)  sont  si  graves  qu’on  ne  peut  songer 
actuellement  à  fermer  la  fistule,  et  cependant  il  n’y  a  plus  de 
douleur  et  l’urine  est  claire.  M.  Le  Dentu,  à  propos  de  ces  deux 
observations,  fait  quelques  réflexions  sur  le  manuel  opératoire 
de  cette  taille  vésico-vaginale.  a)  Il  la  fait  avec  un  instrument 
spécial,  qui  lui  permet  d’obtenir  une  incision  de  trois  centim. 
b)  Il  évite  l’infiltration  d’urine  possible  et  observée  dans  quel¬ 
ques  cas  par  des  chirurgiens  américains  en  faisant  la  suture 
des  muqueuses  vaginale  et  vésicale,  c)  Utilité  de  la  suture  pour 
empêcher  la  fistule  de  se  refermer  trop  tôt,  ce  qui  vaut  mieux 
que  d’employer  des  sortes  de  bobine  en  verre  ou  de  canules  en 
caoutchouc  en  forme  de  bouton  de  chemise,  pour  maintenir  la 
béance  de  l’orifice.  Ces  appareils  sont  mal  supportés. 

M.  Lebec  lit  une  observation  intitulée  :  Pseudo-étrangle¬ 
ment,  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Guérison, 
Marcel  Baudouin. 


(1)  Voir  thèse  de  doctorat  do  M.  Hartmann,  1887. 


Hôpitaux  de  Lyon  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  Dr  Rabot. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Les  leçons  de 
botanique  (classification  et  familles  naturelles)  des  samedis  19  et 
26  février,  5  et  12  mars,  auront  lieu  à  deux  heures,  au  lieu  de 
midi  et  demi,  dans  le  grand  amphithéâtre. 

Nouveaux  journaux.  —  On  annonce  l’apparition  d’un  nou¬ 
veau  Gentralblatt ,  le  Centralblatt  fur  Kinderheilkunde,  qui  sera 
dirigé  par  M.  le  Dr  RaudwiU  (de  Prague). 
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IX.  Conferenza  intorno  un  caso  di  pazzia  a  quattro  ;  par 

Versa  (Il  manic.omio,  fasc.  I,  1885.) 

X.  Délia  neuro-retinite  e  dell’atrofîa  del  nervo  ottico  in 
alcune  malattie  cerebro-speciali  ;  par  Rosciou  ( Gornale  di 
neuropatologia,  18S5,  iasc.  3  et  4.) 

XI.  L’ossigeno  nelle  psicopatie  ;  par  Limoncelu  (Archivio  di 
psichiatria  e  science  peneli,  vol.  VI,  fasc.  I,  il.  Torino  1884,  etll 
Pisani.) 

XII.  Sulla  struttura  dei  talami  ottici  ;  par  Marchi  (Rev.  sper, 
Fren.,  fasc.  III.  1884.) 

XIII.  Contributo  allô  studio  medico-Iegale  délia  dipsomania 
et  delPalcoolismo  ;  par  le  prof.  A.  Tamborini  (Rev.  sper.  di 
freniatr-,  1885,  fasc.  1,  II,  III.) 

XIV.  Sulla  dinamografia  e  sue  applicazioni  al  diagnostico 
dei  desordini  motori  nelle  malatite  nervose  ;  pel  dott 

par  Enrico  Morselli  ( Riv .  sperim.  di  fren.,  1885,  fasc.  II,  III)  • 

XV.  Sulla  mecanica  délia  locomozione  del  cervello  in  rap- 
porto  ai  movimenti  del  capo  ;  par  le  prof.  Silvio  Ventdhi 
(Riv.  sperim.,  1885,  fasc,  I.) 

XVI.  Su  alcune  alterazioni  istologiche  del  sistema  ner- 
voso  centrale;  pel  doit.  Livio-Vincenzi  (Riv.  Sperim-,  1885, 
fasc.  Il  et  III.) 

XVII.  Contributo  allô  studio  delle  lesioni  délia  protube, 
ranza  annulare  ;  pel  dott.  G.  Algkri  et  V.  Marchi.  (Ri t). 
sperim.  1885,  fasc.  II  et  III.) 

IX.  Une  femme  de  chambre,  âgée  de  47  ans,  sans  trace  hérédi¬ 
taire  névropathique,  manifesta  la  première  des  idées  délirantes, 
l’espérance  d’un  héritage  invraisemblable.  Sa  maîtresse,  d’un  âge 
moyen,  d’une  constitution  saine,  ne  tarda  pas  à  partager  ses  con¬ 
victions  ;  puis  ce  fut  la  propre  mère  de  la  femme  de  chambre  qui 
mourut  joyeuse  en  lui  prédisant  un  avenir  de  richesses,  et  enfin  le 
mari,  d’une  intelligence  d’ailleurs  débile.  La  mère  étant  morte,  ls 
maîtresse  s’étant  éloignée,  le  mari  resta  seul  avec  sa  femme  en 
observation  :  leur  délire  s’accompagne  d’hallucinations  auditives 
de  la  même  nature,  les  fortifiant  de  plus  belle  dans  leurs  espé¬ 
rances  mensongères;  quelquefois  on  a  noté  des  idées  de  persécu¬ 
tion.  La  séquestration  et  l’isolement  des  deux  malades  n’a  modifié 
en  rien  ces  symptômes. 

X.  M.  Roscioli  se  propose  un  double  but  :  1°  Discuter  les  di¬ 
verses  causes  capables  de  produire  des  altérations  de  la  vue  dans 
les  maladies  nerveuses;  2°  en  résumer  la  symptomatologie;  3* 
puis  en  montrer  l’importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  —  fi 
s’occupe  d’abord  des  troubles  visuels  accompagnant  les  affections 
médullaires  et  en  particulier  de  l’atrophie  tabétique  de  Charcot 
qu’il  divise  en  deux  périodes,  dont  les  symptômes  peuvent  être 
reconnus  par  des  procédés  spéciaux  ;  puis  des  différents  troubles 
moteurs.  Quant  aux  troubles  visuels  qui  accompagnent  les  mala¬ 
dies  de  l’encéphale,  ils  peuvent  se  classer  en  deux  catégories,  b 
névrite  optique  descendante  et  la  névro-rétiniLe.  Cette  dernière- 
dont  le  point  de  départ  est  dans  la  papille  même,  serait  due : 
1°  au  rapport  des  gaines  du  nerf  avec  l’espace  sous-arachnoîdi® 
antérieur;  2°  à  la  disposition  axile  des  vaisseaux;  3°  au  resserre¬ 
ment  que  subit  le  nerf  optique  à  son  entier  dans  la  sclémtiiitio 
Elle  peut  d’ailleurs  se  distinguer  de  la  névrite  tabétique  et  des  au¬ 
tres.  Quant  aux  causes  qui  amènent  la  névrite  optique  descen¬ 
dante,  elles  peuvent  se  réduire  aux  inflammations  et  aux  compiV 
sions  directes  du  nerf  optique.  - 

XI.  L’auteur  rapporte  différentes  observations  de  névropetfi? 
on  d’aliénés  guéris  par  l’emploi  des  inhalations  oxygénées  pf»0' 
quées  en  moyenne  pendant  un  mois.  Ces  malades  étaient  en  mêiR® 
temps  pour  la  plupart  anémiques  ou  très  débilités  ;  et  c’est  dou¬ 
leurs  là  le  fait  qui  a  suggéré  à  M.  Limoncelli  l’idée  d’emploi 
l’oxygène  dans  le  traitemont  de  ses  malades. 

XII.  Les  recherches  que  M.  Marchi  a  faites  sur  de  petits  ma»®1', 
fères,  chat,  chien...  l’ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  ^ 
couches  optiques  sont  composées  de  cellules  nerveuses,  de  SÜ& 
et  de  névroglic  :  i 0  Los  cellules  nerveuses  sont  de  deux  espècCS’ 
des  grandes  40  à  60  u..*et  des  pet  ites  20  à  30  j...  Les  grandes  P 
dominent  et  ont  un  a'spect  puriforme,  triangulaire  ou  polyg09^’. 
Elles  ont  de  nombreux  prolongements  protoplasmiques  et  un  -. 
veux  ou  cylindraxile,  lisse,  grêle,  d’aspect  d’abord  conique,  P“J' 
fléxueux.  Il  présente  deux  variétés,  tantôt  il  se  divise  en  raffle?j 
dichotomiques  enchevêtrés  se.  perdant  dans  la  substance  gf1*  ' 
tantôt  tout  en  donnant  naissance  à  de  lins  ramuscules  il  conO% 
Bon  trajet  pour  former  le  cylindraxe  d’une  fibre  nerveuse.  0’e®1 
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le  cas  le  plus  fréquent  dans  la  couche  optique.  Ce  sont  ces  carac¬ 
tères  du  cylindxaxe  qui  ont  fait  classer  les  cellules  nerveusés  en 
'  deux  types  par  le  professeur  Golgi.  Les  prolongements  protoplas¬ 
miques  au  nombre  de  4  à  6  par  cellules  sont  gros,  d’aspect  gra¬ 
nuleux.  Ils  s’épuisenfen  des  ramifications  dichotomiques  qui  abou¬ 
tissent  aux  vaisseaux  ou  aux  cellules  de  la  névroglie  ;  2°  les  fibres 
nerveuses  se  divisent  comme  les  cellules  en  deux  types,  le  pre¬ 
mier  caractérisé  par  des  ramifications  dichotomiques  enchevêtrées, 
le  second  par  la  continuation  avec  le  prolongement  cylindraxile 
des  cellules,  après  avoir  fourni  des  rameaux  très  fins  s’entrecroi¬ 
sant  avec  ceux  des  fibres  précédentes  et  ceux  fournis  par  les  pro¬ 
longements  des  deux  types  de  cellules.  D’après  les  travaux  du 
professeur  Golgi  et  ses  propres  recherches  antérieures,  M.  Marchi 
regarde  les  cellules  à  prolongement  cylindraxile  comme  spéciales 
aux  zones  motrices.  Les  couches  optiques  ne  seraient  donc  pas  des 
organes  en  rapport  exclusif  avec  la  motilité  ou  la  sensibilité.  Ce¬ 
pendant,  eu  égard  à  leur  structure  anatomique,  à  la  présence  des 
cellules  du  2e  type  en  majorité,  l’hypothèse  de  propriétés  mo¬ 
trices  pourrait  être  soutenue;  3°  la  néwrbglie  est  coipÇôsée  de 
cellules  petites  avec  des  prokmggments  nofnEreux,  déliés,  souvent 
ramifiés  à  leur  base,  dont'Tjuêlques-uns  vont  s'insérer  par  une 
large  expansion  dur  la  paroi  des  vaisseaux.  L ’épendy^ne  qui  re¬ 
couvré  la  face  interne  des  Couches:'  optiques  est  formé  dé  ■  cellules 
cylindriques  dont  les  prolongements  très  ramifiés  se  perdent  tan¬ 
tôt  dans  la  substance  nerveuse,  tantôt  vont.s’insérer  aux. parois  des 
vaisseaux. 

XIII.  Ce  travail  repose  sur  deux  rapports  médico-légaux  concer¬ 
nant  l’un  un  dipsomane,  l’autre  un  alcoolique  chronique.  Ils  sont 
suivis  de  considérations  cliniques  fort  nettement  exposées  sur  ces 
doux  formes  morbides  et  qui  conduisent  aux  conclmsions  suivantes: 
La  dipsomanie  et  l’alcoolisme,  tout  en  formant  deux  maladies  bien 
distinctes,  n’en  ont  pas  moins  de  nombreux  points  de  contact  et 
peuvent  même  à  certains  moments,  sous  l’influence  de  l’abus  de 
l’alcool,  être  confondues.  Dans  l’accès  dipsomaniaque  l’action  de 
l’alcool  sur  les  fonctions  intellectuelles  peut  se  manifester  de  trois 
façons  différentes,  par  une  perversion  morale,  par  un  délire  alcoo¬ 
lique,  par  une  ivresse  profonde,  comateuse.  La  dipsomanie  est 
d’ailleurs  avant  tout  essentiellement  héréditaire  :  les’  accès  fré¬ 
quemment  répétés  peuvent  amener  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique 
et  l’abus  accidentel  de  l’alcool  peut  provoquer  alors  chez  les  dip¬ 
somanes  les  mêmes  symptômes  de  dégénérescence  qu’amène  seu¬ 
lement  dans  l’alcoolisme  l’abus  prorongé  et  continuel.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  l’état  psychique  du  malade  au  moment  de  l’acte 
peut  être  dans  les  deux  cas  absolument  identique  et  le  diagnostic 
ne  peut  être  fait  que  par  l’examen  somatique  et  la  recherche  at¬ 
tentive  des  anamnestiques.  ■ 

XIV.  Le  dynamographe,  bien  supérieur  au  simple  dynamomètre 
pour  les  rechercRes  cliniques,  permet  d’apprécier  le  degré  de  force 
de  la  contraction,  le  pouvoir  musculaire  de  tension,  la  coordina¬ 
tion  des  actions  musculaires,  le  mode  de  passage  de  l’état  de  repos 
al  état  d’action,  le  moment  de  la  production  de  l’effort  maximum. 
Au  point  de  vue  de  l’étudç  clinique,  il  peut  servir  au  diagnostic 
des  paralysies,  des  tremblements,  des  ataxies.  G’est  dans  cet  ordre 
d  idées  qu’ont  été  dirigées  les  recherches  dynamographiques  du 
Lr  Morselli  ;  pour  les  désordres  moteurs,  le  dynamographe  lui  a 
servi  à  reconnaître  l’affaiblissement  précoce  des  muscles  dans  la 
paralysie  générale  progressive,  la  diminution  de  force  du  côté  non 
paralysé  dans  l’hémiplégie  d’origine  cérébrale  et  dans  le  tabes 
dorsalis,  à  établir  aussi  des  différences  entre  la  paralysie  générale 
M?e  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique,  entre  la  paralysie 
agiïante  et  la  sclérose  en  plaques  disséminées. L’auteur  étudie  aussi 

variations  de  la  force  et  de  la  coordination  des  mouvements 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  chorée,  la  crampe  des 
écrivains...  Enfin  il  établit  à  l’aide  du  dynamographe  le  diagnostic 
es  différentes  variétés  de  tremblements. 

,  XV.  On  connaît  les  expériences  de  M.  Luys  sur  la  locomotion 
d  cerveau  et  les  discussions  auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 
|*rVenturi  revient  aujourd’hui  sur  le  même  sujet.  Ses  expérimen¬ 
tions  particulières  sur  le  cadavre  et  une  observation  anatomo¬ 
pathologique  le  conduisent  à  partager  l’opinion  de  M  Luys  en  ce 
fidi  concerne  la  locomobilitô  du  cerveau.  En  revanche,  il  n’admet 
Pds  1  existence  d’un  espace  libre  entre  la  surface  du  cerveau  et  la 
oite  osseuse  du  crâne  :  aussi  donnc-t-il  comme  cause  à  ces  mou- 
nients  un  déplacement  particulier,  intime,  de  la  substance  céré- 
cale  sans  production  d’espace  vide  et  dont  il  expose  longuement 
mécanisme  dans  des  considérations  fort  ingénieuses,  mais  peut- 
re  Un  peu  hypothétiques. 

j  C’est  l’étude  rapide  de  quelques  altérations  survenues  dans 
da  °e,  es  la  névroglie  par  obstacle  au  cours  du  sang  et  aussi 
ns  les  cellules  nerveuses  (dégénérescence  calcaire).  Dans  les  cas 
del  meUIS  cfré^rales,  les  altérations  observées  dans  les  cellules 

a  névroglie  ou  nerveuses,  dans  les  fibrilles  primitives  ont  été 


des  plus  diverses  (sclérose,  atrophie  pigmentaire  des  cellules, 
transformations  des  fibrilles  en  ces  sortes  de  globules  transparents 
très  réfringents  signalés  déjà  par  Leber  et  interposés  entre  le  tissu 
nerveux  ët  le  néoplasme). 

XVII.  MM.  Algéri  et  Marchi  rapportent  deux  observations  avec 
autopsie  de  lésions  de  la  protubérance,  consistant  pour  la  première 
en  des  abcès  multiples  développés  dans  la  moitié  inférieure  gauche 
de  la  protubérance,  pour  la  seconde  en  un  foyer  hémorrhagique 
de  la  moitié  droiteXempiétant  un  peu  à  gauche  :  il  y  avait  en  outre 
de  petits  foyers  hênp.frhagiques  dans  la  partie  antérieure  des  cir¬ 
convolutions  frontales  et  un  kyste  dans  le  noyau  lenticulaire  droit 
sans  lésion  de  la  capsule  interne.  Les  symptômes  communs  aux 
deux  malades  ont  été  la  paralysie  des  extrémités  et  du  facial  du 
côté  opposé  a  la  lésion  ;  puis  des  vomissements,  des  douleurs  de 
tête,  des  vertiges  chez  le  premier,  et  des  convulsions  épileptifor¬ 
mes,  des  troubles  de Ja  parole  chez  le  second.  La  paralysie  faciale 
du  second  cas  siégeant*  du  côté  opposé  à  la  -  lésion  est  un  fait  très 
régulier,  puisque  cette  dernière  occupait  la  partie  supérieure  de  la 
protubérance  ;  dans  la  première  observation  au  contraire,  les  abcès 
se  trouvant  à  la  partie  inférieure,  la  paralysie  eût  dû  être  alterne  ; 
les  auteurs  expliquent  ce  fait  par  une  lésion  avant  leur  entrecroise¬ 
ment,  dans  le  pont  de  Varole,  des  fibres  dites  volontaires  du  fa¬ 
cial  venant  des  hémisphères.  Ils  insistent  enfin  sur  la  déviation 
conjuguée  des  bulbes  oculaires  observées  chez  les  deux  malades. 
Passant  rapidement  en  revue  les  opinions  ,  émises  à  ce  sujet  (Pré¬ 
vost,  Landouzy,  Grasset},fisjinissent  par  admettre  avec  Landouzy 
comme  nécessaire  la  distinçXiqJÏ  .entre  les  paralysies  et  les  irrita¬ 
tions  du  noyau  delà  sjaëasæaire  considéré  comme  centre  des 
mouvements  associés  dès  yeux-:  .Dans  le  premier  cas,  la  déviation 
des  yeux  à  droite  s’explique  aisément  par  la  suppléance  fonction¬ 
nelle  du  noyau  droit,  le  gâucftè'ët'aiit  détruit  par  la  lésion.  Dans  le 
second  cas  où  le  foyer  hémôrSFhàgique  siège  à  droite,  la  déviation 
des  yeux  a  lieu  cependant  clq  ce  même  côté,  parce  que  le  noyau  de 
la  sixième  paire  n’est  pas  directement  intéressé  par  le  processus 
morbide  qui  ne  fait  qu’exercer  sur  lui  une  irritation  de  voisinage, 
J.  SÉGLAS. 


CORRESPONDANCE 

Les  approvisionnements  du  Service  de  Santé  de  l’armée. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Le  compte-rendu,  publié  dans  le  n°  2  du  Progrès  de  1887 
(page  35),  Traité  des  manœuvres  d’ Ambulance,  etc.,  de  M.  le 
Médecin-Principal  Robert,  donne  une  notion  succincte,  mais 
exacte  et  impartiale,  de  la  haute  portée  de  l’ouvrage  et  de  l’état 
des  ressources  de  notre  service  de  santé  d’armée  au  point  de 
vue  du  matériel  de  chirurgie. 

A  cet  article,  nous  croyons  devoir  ajouter  des  remarques  de 
deux  ordres  :  les  premières  sont  rectificatives  et  serviront  à 
l’instruction  de  nos  lecteurs  (appelés  plus  ou  moins  à  concourir 
à  l'exécution  du  service  de  santé  en  temps  de  guerre),  les  se¬ 
condes  sont  l’expression  d’un  vœu.  bien  légitime. 

I.  Jusqu’au  jour  où  l’article  cité  a  été  écrit,  le  matériel  de 
pansements  comprenait  effectivement  d’énormes  quantités  de 
charpie  et  de  linge  n’ayant  subi  aucune  préparation  en  vue  de 
l’antisepsie.  Mais  au  même  instant,  une  note  importante,  éma¬ 
née  du  Ministère  de  la  Guerre,  ordonnait  les  mesures  à  prendre 
pour  rendre  aseptiques  les  approvisionnements  de  charpie  du 
Service  de  santé.  Par  cette  heureuse  mesure,  toutes  les  res¬ 
sources  matérielles  sont  données  à  nos  confrères  de  l’armée 
pour  transformer  leurs  anciens  approvisionnements,  dangereux 
par  les  conséquences  de  leur  emploi,  en  pansements  antisep¬ 
tiques.  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  donner  un  résumé  fi¬ 
dèle  de  cette  décision, qui  est  de  la  plus  haute  importance  prati¬ 
que  et  à  laquelle  applaudiront  tous  les  chirurgiens  soucieux 
de  l’intérêt  des  malades. 

D’après  le  résultat  des  expériences  faites  et  conformément  à 
,  l’avis  de  la  section  technique  du  Service  de  santé,  le  Ministre 
a  décidé  que  :  La  charpie  antiseptique  sera  de  trois  espèces  : 
Charpie  bichlorurée.  —  Charpie  phèniquèe.  —  Charpie  bo- 
riquée. 

§  1er.  —  Service  de  réserve. 

La  totalité  des  quantités  de  charpie  existant  actuellement 
dans  les  approvisionnements  du  Service  de  réserve  sera  anti¬ 
septique. 

Les  proportions  suivantes  seront  adoptées  : 
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Désignation  des  approvisionnements  „  Quantités  totales 

Kil. 

Approvisionnement  d’ambuîanc,e  nu  1.  .  .  120 

-  n°  3.'  15 

—  d’hôpital  de  campagne ,  15 

—  de  dépôt  de  convalescents  10, 

— -  de  train  d’évacuation  .  1 

—  d’hôpital  temporaire  de 

200  malades . 150 

—  d’hôpital  temporaire  de 

•100  malades.  ....  75 

—  d’hôpital  temporaire  de 

50  malades .  60 

—  de  TëserVe  de  pansement  75 

Sac  d’ambulance .  0 

Sacoches  d’ambulance  (paire  de)  ...  .  0 

Chargement  de  voiture  médicale  régimen¬ 
taire  .  6 

Cantines  médicales  (paire  de) .  4 

Paniers  de  réserve  (paire  de). .  2 

Musette  Ipansement .  0 

Chargement  de  voiture  de  chirurgie  ...  40 

de  voiture  d’approvisionnement 
de  réserve.  .  .  •  20 

Dans  chacune  de  ces  unités  d’approvisionnement,  le  tableau 
publié  au  Journal  militaire  officiel  (1886,  n»  81,  p.  975),  pres¬ 
crit  que  la  quantité  de  charpie  bichlorurée sera  double  de  celle, 
des  charpies  phéniquées  et  bdfiqüées  réunies  ;  par  exemple, 
dans  l’approvisionnement  d’ambulance  n»  1  nous  trouvons  : 
charpie  bichlorurée  80  kil.,  charpie  phéniquée  20  kil.,  charpie 
boriquée  20  kil.,  etc.  Au  fur  et  à  mesure  des  opérations,  le  ma¬ 
gasin  central  des  hôpitaux  adressera  à  chaque  corps  de  troupe 
et  à  chacun  dés  gestionnaires. des  approvisionnements  du  ser¬ 
vice  de  santé  en  campagne,  les  quantités  de  charpie  antisep¬ 
tique  destinées  à  remplacer  la  charpie  ordinaire.  La  charpie 
antiseptique  sera  comprimée  et  empaquetée  dans  du  papier- 
parchemin  teinté  en  rouge  pour  la  charpie  bichlorurée,  en  bleu 
pour  la  charpie  boriquée,  et  non  teinté  pour  la  charpie  phéni¬ 
quée.  Chaque  paquet  sera  étiqueté  et  hermétiquement  fermé  ; 
il  ne  sera  ouvert  que  lors  de  la  mise  en  consommation.  Aussitôt 
après  la  réception  de  la  charpie  antiseptique,  il  sera  procédé 
aux  opérations  suivantes  : 

A.  —  Corps  de  troupes.  La  charpie  ordinaire  provenant  des 
approvisionnements  sera  consommée  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  à  l’infirmerie  régimentaire. 

B.  —  Gestions  diverses  des  approvisionnements  du  ser¬ 
vice  de  santé  en  campagne.  1°  Dans  les  hôpitaux  militaires, 
il  sera  versé  au  service  courant  de  chaque  établissement  une 
quantité  de  charpie  ordinaire  correspondant  aux  besoins  du 
service  pendant  deux  ans.  Le  reste  sera  versé  au  magasin  cen¬ 
tral  des  hôpitaux. 

2°  Pour  les  gestions  ne  relevant  pas  d’un  hôpital  militaire, 
la  totalité  de  la  charpie  ordinaire  sera  versée  au  magasin  cen¬ 
tral  des  hôpitaux. 

§  2.  —  Service  courant. 

Dans  les  infirmeries  régimentaires  et  les  hôpitaux  militaires, 
les  médecins  militaires  feront  préparer  extemporanément  les 
quantités  de  charpie  antiseptique  qui  leur  seront  nécessaires, 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  La  charpie  devra  être  purifiée 
avant  d’être  rendue  antiseptique.  La  circulaire  donne  les  pro¬ 
cédés  à  employer,  ainsi  que  les  titres  des  solutions  antisepti¬ 
ques.  Nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  :  a,  que  la  puri¬ 
fication  de  la  charpie  se  fait  au  moyen  de  l’eau  bouillante  (4 
litres  par  kilogr.  de  charpie)  ;  puis  dessication  et  immersion 
dans  l’hypoehlorite  de  chaux  (solution  au  trentième,  6  litres 
par  kilogr.)  ;  enfin,  dessication  et  immersion  dans  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  au  trentième  (0  litres  par  kilogr.);  b,  que  la  solution 
de  bichlorure  de  mercure  est  au  titre  de  1  gr.  pour  2500  d’eau 
distillée,  par  kilogramme  de  charpie  (charpie  bichlorurée  au 
millième)  ;  c,  que  la  solution  d’acide  borique  est  au  titre  de 
100  grammes  pour  2500  d’eau  distillée,  par  kilogr.  de  charpie 
(charpie  boriquée  au  dixième)  ;  d,  que  la  charpie  est  phéniquée 
au  dixième  ou  au  vingtième  en  l’arrosant,  par  kilogrammes, 
au  moyen  de  solutions  titrées  d’acide  phénique  dans  l’alcool  à 
95°;  on  laisse  le  tout  ficelé  pendant  trois  jours  dans  du  taffetas 


gr. 

250 

300 

300 

100 


gommé,  La  charpie  rendue  antiseptique  par  oe$  procédés  neJ 
laisse  rien  à  désirer.  La  dépense  pour  purifier  un  kil.  de,  charpie 
est  de  0  fr.  10  centimes.  Le  montant  des  Substances  employées 
pour  faire  la  préparation  des  diverses  charpies  aseptiques  varie 
de  0  fr.  45  C.  à  0  fr.  55  centimes  par  kilogramme.  (Pour  tons 
détails  voy.  Journ.  m.  off.,  toc.  cit.) 

IL  Plus  loin  (dans  l’avant-dernier  alinéa  de  l’article  auquel 
nous  avons  fait  allusion)  on  lit  :  «  Il  est  incontestable  quê 
nulle  puissance  ne  possède  une  série  aussi  riche  d’instruments" 
de  toute  nature.  Les  appareils  à  fracture  sont  entassés  dans 
nos  magasins,  et  toute  sécurité  existe  sur  ce  point.  »-G’eêL 
parfait,  en  vue  des  accidents  de  guerre  à  venir  ;  en  attendant;  _ 
il  est  profondément  déplorable  qu’en  temps  dé  paix.la  plupart 
des  services  chirurgicaux  militaires  des  hôpitaux  dits  mixtes 
(qui  existent  en  grande  majorité  en  province)  soient  presque 
cpmplètement  dépourvus  de  matériel  chirurgical  !  Nous 
pourrions  citer  des  hôpitaux  de  garnisons-dont  l’effectif  est 
assez  important  (1500  hommes  et  au-déssus),  qui  ne  possèdent 
aucun  des  instruments  les  plus  nécessaires,  soit  à  l’explora¬ 
tion,  soit  au  traitement  des  malades  .-  examen  des  organes  de 
la  vision,  de  l’audition,  laryngoscopie,  etc.,  sont  autant  d’opé¬ 
rations  impossibles  à  pratiquer,  faute  d’instruments  ;  sondes 
uréthrales,  boîtes. de  Béniqué,  amygdalotomeg,  pulvérisateurs, 
thermocautère  (parfois  même  de  bons  bistouris  1)  sont  lettre 
morte  dans  ces  établissements  !  C’est  la  vérité  exacte.  Or,  les 
conventions  passées  par  l’administration  de  la  guerre  avec  les 
hôpitaux  ou  hospices  civils  des  localités,  ne  peuvent  demander 
à  ceux-ci  que  ce  qu’ils  ont,  et  le  plus  souvent  ce  n’est  guère  ! 
Nous  croyons  qu’il  serait  profitable,  à  la  fois,  à  la  bonne  exé¬ 
cution  du  service  et  à  l’intérêt  des  malades,  de  doter  ces  éta¬ 
blissements  d’un  matériel  rigoureusement  nécessaire  pour 
faire  de  saine  chirurgie,  dût-on  pour  cela  dégarnir  un  peu  les 
magasins  «  où  sont  entassés  les  appareils  !  » 

Veuillez  agréer,  etc.  X . 
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La  pathologie  des  races  humaines  et  le  problème  de  la 
colonisation  ;  par  le  D*  Orgeas,  ancien  médecin  de  là  marine, 
un  volume  in-8  de  424  pages.  Paris,  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place 
de  l'Odéon. 

L’auteur  de  ce  travail  s'esfrjïroposé  de  mettre  en  lumière 
un  principe  biologique  qui  n’a  été  que  trop  souvent  méconnu 
jusqu'ici.  Ce  principe  biologique,  c’est  le  non-cosmopolitisme 
de  l’homme.  De  mêtnpque  le  plus  grand  nombre  des  végétaux 
et  des  animaux,  l'homme,  le  plus  complexe  des  êtres  vivants, 
n’est  pas  cosmopolite  :  il  ne  lui  est  pas  permis  de  changer  im¬ 
punément  de  latitude  et  de  climat.  Suivant  sa  race,  son  habi¬ 
tat  est  circonscrit;  hors  de  son  milieu  naturel,  il  ne  peut 
vivre  que  dans  certaines  conditions  do  vie  artificielle  et  i!  n« 
peut  se  reproduire  indéfiniment.  Tel  est  le  principe  biologi¬ 
que  que  l’auteur  s’est  efforcé  d’établir  et  dont  il  a  étudié  ioe 
conséquences. 

Les  caractères  physiques  qui  séparent  les  races  humaine0 
ont  une  raison  detre  et  constituent  des  conditions  d’adaptation 
à  leur  milieu.  Les  caractères  anthropologiques  des  races  des 
climats  tempérés  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  les  cliinat9 
torrides.  Les  différences  physiques  que  présentent  les  race® 
humaines  déterminent  des  différences  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  qui  constituent  le  point  capital  de  la  question  colo¬ 
niale. 

L’auteur  a  étudié  d’une  manière  complèto  la  pathologie  com¬ 
parée'  des  principales  races  humaines  :  Européens ,  arabes, 
nègres  et  métis,  hindous,  chinois  et  annamites,  subissant  1  in' 
fluence  d’un  même  climat  et  vivant  dans  un  même  milieu  :  1* 
Guyane.  Il  a  passé  successivement  en  revue  la  pathologie  de 
chaque  race,  en  insistant  particulièrement  sur  l’histoire  de  1* 
fièvre  jaune,  sur  l’impaludisme  et  sur  la  pathogénie  de  l'anémie 
tropicale  dont  il  a  mis  en  lumière  le  rôle  capital.  L’action  de 
la  haute  température  continue  sur  l’organisme  de  l’européen 
dont  les  caractères  anthropologiques  ne  sont  pas  en  harmonie 
avec  les  climats  torrides,  et  l’immunité  des  races  des  clinflid9 
torrides  contre  l’action  de  la  haute  température-continue  cône' 
tituent  deux  [questions  de  la  plus  haute  importance  au  pO*flt 
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de  vue  physiologique.  et  anthropologique.  S’appuyant  sur  les 
travaux  scientifiques  les  plus  récents,  l’auteur  est  entré,  à  ce 
s'ujet,  dans  de  longs  développements  physiologiques  ;  il  a  ex¬ 
posé  une  théorie  originale  et  nouvelle  de  la  pathogénie  de  l’a- 
nèmie  tropicale. 

Le  principe  du  non-cosmopolitisme  de  l’homme  complique  le 
problème  do  la  colonisation.  Ce  principe  joue  un  rôle  immense 
dans  les  phénomènes  biologiques  généraux.  Il  a,  au  point  de 
vue  économique  et  sociologique,  c’est-à-dire  dans  la  pratique 
de  la  colonisation,  des  conséquences,  considérables  dont  l’au¬ 
teur  a  abordé  l’étude  dans  la  deuxième  partie  de  son  travail. 

Les  principales  questions  anthropologiques  qui  constituent 
les  éléments  primordiaux  du  problème  colonial  ont  été  traitées 
dans  cette  deuxième  partie.  Les  conditions  de  la  vie  des  Euro¬ 
péens  dans  les  climats  torrides,  la  colonisation  européenne  dans 
lés  divers  climats,  les  conditions  de  la  Vie  des  'races  adaptées 
aux  climats  torrides,  l’esclavage  colonial,  l’avenir  des  métis, 
le  préjugé  de  couleur,  le  non-cosmopolitisme  des  races  des 
climats  torrides,  la  décadence  de  la  population  blanche  dans 
les  anciennes  colonies  à  esclaves,  le  principe  de  la  densité  de 
la  population  européenne  dans  les  colonies  à  climat  torride, 
l’état  actuel  de  la  Cochinchine  française,  le  rôle  de  la  patho¬ 
logie  des  races  dans  les  grands  faits  de  l’histoire,  les  variations 
des  races  humaines  et  la  variabilité  de  l’homme,  l’acclimate- 
‘jnent,  les  troupes  coloniales,  l’avenir  de  l’Algérie,  la  conception 
scientifique  des  colonies,  la  politique  coloniale,  et  d’autres  su¬ 
jets  encore  font  l’objet  d’autant  de  chapitres  dans  lesquels 
fauteur  a  exposé  ses  idées  et  ses  recherches. 

L’unique  but  de  ce  travail  est  la  recherche  de  la  vérité 
scientifique.  Cet  ouvrage  s’adresse  à  toutes  les  personnes  possé¬ 
dant  une  culture  scientifique  générale,  qui  s’occupent  de  l’étude 
des  questions  fort  complexes  que  soulève  le  phénomène  de  l’é¬ 
migration  et  de  la  colonisation  européenne. 

Ces  questions  sont  fort  importantes  de  nos  jours;  elles  se 
rattachent  aux  sciences  médicales  et  les  médecins  ont  le  devoir 
de  no  pas  y  rester  étrangers.  Ce  livre  se  recommande  à  l’atten¬ 
tion  des  sociologistes,  des  économistes,  des  administrateurs  et 
des  hommes  politiques,  mais  il  intéresse  surtout  les  anthropo¬ 
logistes,  les  médecins  et  les  hygiénistes. 

VARIA 

Obsèques  de  M.  Béclard. 

Les  obsèques  de  INF .  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  ont  eu  lieu  samedi  dernier  à  midi,  au  milieu  d’un 
grand  concours  de  notabilités,  appartenant  au  monde  scienti¬ 
fique  et  médical,  et  de  délégués  de  Sociétés  savantes. 

La  grande  porte  d’entrée  donnant  accès  dans  la  cour  d’hon- 
beur  de  la  Faculté  avait  été  tendue  de  draperies.  La  décoration 
de  la  façade  principale  de  la  Faculté  était  d’un  imposant  effet. 
Au  pied  du  catafalque,  beaucoup  de  bouquets  et  de  couronnes 
dont  quelques-unes  portaient  des  inscriptions. 

A  onze  heures  et  demie,  la  foule  des  invités  était  déjà  consi¬ 
dérable  dans  la  cour  d’honneur  de  la  Faculté  et  dans  les  salles 
réservées  aux  délégations.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus 
par  MM.  Berthelot,  ministre  de  l’instruction  publique,  Liard, 
directeur  de  l’enseignement  supérieur,  Gréard,  vice-recteur 
de  l’Université,  Brouardel,  assesseur,  Sappcv,  président  de 
1  Académie  de  médecine,  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  pu-  . 
bliquo  et  le  président  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique  auquel  M.  Béclard  appartenait.  Derrière  la  famille 
avaient  pris  place  :  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publi¬ 
que,  le  Conseil  général  des  Facultés,  les  professeurs  et  agré¬ 
ée  de  la  Faculté  de  médecine,  de  la  Faculté  des  Sciences,  de 
m  Faculté  de  droit  et  de  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  en 
r°be,  les  élèves  du  laboratoire  de  M.  Béclard,  l’Académie  de 
.Médecine,  l’Ecole  pratique,  l’Association  des  médecins  de  la  I 
beine,  ]a  Suciété  d’anthropologie,  la  Société  do  biologie,  l'As¬ 
sociation  générale  des  étudiants,  bannière  en  tête,  les  étu- 
J-uantes  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  por- 
unt  une  superbe  couronne,  enfin  une  foule  de  médecins  et 
u  etudiants,  etc.  Sur  la  tombe,  des  discours  ont  été  prononcés 
Par  M.  Lichtemberger,  vice-président  du  Conseil  supérieur  des 
..‘acuités,  remplaçant  M.  Gréard;  par  M.  Mathias  Duval,  au 


nom  de  ITT  Faculté  de  médecine  ;  par  M.  Sappey,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine  ;  par  M.  le  Dr  Blanche,  au  nom 
!  de  l’Association  des  médecins  de  la  la  Seine;  par  M.  E.  Rey- 
nal  O’  Oonnor,  au  nom  des  Facultés  de  médecine  de  Buenos- 
Àyres  et  Cordova  {République  Argentine)  et  des  médecins  de 
ce  pays  ;  par  M.  Bourgogne,  au  nom  de  l’Association  générale 
des  étudiants  de  Paris  ;  par  M.  Laborde,  an  nom  dos  élèves  du 
laboratoire  de  physiologie  ;  par  M.  Farabeuf,  au  nom  de  l’École 
Pratique;  enfin  par  M.  Magitot  au  nom  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie. 

Congrès  Français  de  Chirurgie. 

La  troisième  session  du  Congrès  français  de  Chirurgie  se 
tiendra  à  Paris  au  mois  d’avril  1888  (un  avis  ultérieur  indi- 
|  quera  la  date  précise)  sous  la  présidence  de  M.  le  Pr  Ver- 
neuiL 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 
1°  De  la.  conduite  à  suivre  dans  les  blessures  par  coup  de  feu 
des  cavités  viscérales  ( exploration ,  extraction,  opérations  di- 
i  verses);  —2°  de  la  valeur  de  la  curé  radicale  des  hernies' au 
[  point  de  vue  de  la  guérison  définitive  ;  —  3°  des  suppurations 
chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur  traitement.  (Opérations  de 
Liélevant  et  d’Estlander.  Indications,  contre-indications  et 
l  résultats  définitifs.)  —4°  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés, 

|  recherche  des  causes  et  de  la  prophylaxie. 

Extrait  des  statuts.  —  I.  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a 
pour  but  d’établir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les 
praticiens  nationaux  ou  étrangers  qui  s'intéressent  aux  progrès  de 
la  chirurgie.  —  III.  Sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs 
en  médecine  qui  s’inscrivent  en  temps  utile  et  payent  la  cotisation. 

Extrait  du  règlement.  —  I.  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire 
partie  du  Congrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  au  secrétaire 
général  et  y  joindre  la  somme  de  vingt  francs.  Il  leur  est  délivré 
un  reçu,  détaché'  d’un  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre 
de  membre  de  la  prochaine  session.  —  III.  Les  membres  du  Con¬ 
grès  qui  désirent  faire  une  communication  sont  priés  de  le  faire 
savoir  au  secrétaire  général  trois  mois  avant  l’ouverture  du  Con¬ 
grès.  Ils  doivent  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les  conclu¬ 
sions  de  leur  travail.  —  S’adresser  au  secrétaire  général,  M.  le 
Dr  S.  Pozzi,  10,  place  Vendôme. 

Circulaire  relative  à  l  ofiiciat  de  santé.  (Session  d’avril). 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d'adresser,  à  la 
date  du  8  février,  la  circulaire  ci-dessous  aux  recteurs  des  di¬ 
verses  académies.  .  - 

Monsieur  le  Recteur,  le  décret  du  1er  août  188.3,  relatif  aux 
conditions  d’études  des  officiers  de  santé,  a  été  exécutoire  à 
dater"  du  1«  novembre  de  la  même  année  pour  les  étudiants 
qui  ont  pris,  à  cette  époque,  la  première  inscription  d’officiat. 
D’après  cette  prescription,  J'artjc(o  7  ûu  même  décret,  qui  dé¬ 
cide  que  la  session  d’avril  est  exclusivement  réservée  aux  can¬ 
didats  ajournés  à  la  session  d’août  précédent,  ne  sera  appli¬ 
cable  aux  étudiants  du  nouveau  régime,  qui  doivent  justifier 
de  douze  inscriptions  qu’à  dater  de  la  session  d’avril  1888  ; 
il  en  sera  de  même  pour  les  autres  étudiants  qui  ont  commencé 
leurs  études  sous  un  régime  qui  n’apportait  aucune  restriction 
au  droit  de  se  présenter  à  la  session  d’avril.  Je  vous  prie  de 
prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  cette  mesure  soit 
immédiatement  portée  à  la  connaissance  de  MM.  les  Doyens  et 
Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  de  votre  ressort 
et  à  celle  des  intéressés.  Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  etc. 
Manifestation  des  Etudiants  en  médecine  de  Marseille. 
Les  étudiants  en  médecine  et  pharmacie  de  Marseille,  à  la 
suite  de  mesures  prises  par  M.  le  directeur  des  hospices  de 
cette  ville,  viennent  d’adresser  aux  journaux  locaux  une  lettre 
dans  laquelle  ils  énumèrent  les  griefs  qu’ils  ont  à  formuler 
contre  le  directeur  en  question  :  1°  Entraves  apportées  par  lui 
aux  études  médicales  ;  2°  suppression  illégale  du  traitement 
des  élèves  des  hôpitaux  sans  approbation  de  la  commission 
administrative;  3°  son  insuffisance  notoire;  4°  son  manque  de 
tact.  —  Les  étudiants  ont  demandé  aussi  une  enquête  sur  l’em¬ 
ploi  des  fonds  qui  proviennent  des  bals  donnés  par  eux  et  qui 
sont  mis  à  la  disposition  de  l’administration. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  (Eprouve  pratique),  Médec.  „pér.  :  MM.  Guyon 
Farabeuf,  Segond.  --  5” de  Doctorat  (2* partie)  (Cl.ariu-j 
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Mercredi  23.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Guyon, 
Farabeuf,  Budin.  —  5e  de  Doctorat  (2*  partie)  (Charité)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Damaschino,  Straus. 

Jeudi  24.  —  3“  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Tarnier,  Bouilly  ;  —  (2*  partie),  lre  Série  :  MM.  Cornil,  Dieula- 
foy,  Quinquaud  ;  —  2e  Série  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  Troisier. 
4e  de  Doctorat,  1"  Série  :  MM.  Brouardel,  Grancher,  Debove; 

—  2e  Série  :  MM.  Bail,  Proust,  Hanôt. 

Vendredi  25.  —  (Epreuve  pratique).  Disseet.  :  MM.  Lanne- 
Iongue,  Farabeuf,  Reclus.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld, 
Bâillon,  Guebhard.  —  3' de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.Tré- 
lat,  Guyon,  Budin;  —  (2e partie)  :  MM.  Potain,  Fournier,  Strau». 

—  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Charité)  :  MM.  Hayem,  Damachino, 
A.  Robin. 

Samedi  26;  —  2"  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Ma- 
thias-Duval,  Quenu.  —  5e  de\  Doctorat  (lte  partie)  (Hôtel-Dieu), 
lre  Série :  MM.  Le  Fort,  Laboulbène,  Pinard;  —  2e  Série: 
MM.  Panas,  Duplay,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2'  partie)  : 
MM.  Bail,  Brouardel,  Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  • —  M.  Berbez.  Hystérie  et  Traumatisme.  — M.  Fris- 
sard.  Des  troubles  trophiques  de  la  peau  consécutifs  à  la  paralysie 
infantile.  — Jeudi  24.  —  M.  Bach,  Cure  radicale  des  hernies  in¬ 
guinales  congénitales.  —  M.  Melick.  Des  indications  du  raclage  de 
l’utérus  dans  le  cas  de  fongosités.  —  Samedi  26.  —  M.  Motheau. 
Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  intes¬ 
tinales  de  gaz  carbonique  chargé  de  vapeurs  médicamenteuses.  — 
Mme  Merritt.  Quelques  recherches  sur  le  rapport  des  crevasses  du 
mamelon  aux  abcès  du  sein.  — M.  Laurent.  Symptômes  prémoni¬ 
toires  de  la  paralysie  spinale  aiguë  infantile  et  de  l’adulte.  — 
M.  Delalande.  De  l’artério-sclérose  et  de  ses  principales  manifes¬ 
tations  oculaires.  —  M.  Charles.  De  l’antisepsie  à  la  Maternité  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Ses  résultats  (4885  et  1886). 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  Dr 
Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours,  le  lundi  28  février,  à  8  heures  du  soir, 
dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5  et  le  continuera 
tous  les  jours,  excepté  le  samedi.  Ce  cours,  essentiellement  pra¬ 
tique,  est  destiné  à  mettre  les  éèlves  en  mesure  d’exécuter  lés  ana¬ 
lyses  exigées  journellement  pour  la  profession  médicale.  Pour 
cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont 
à  leur  disposition,  on  s’inscrit  chez  le  Dr  Latteux,  4,  rue  Jean- 
Lantier,  près  le  Châtelet,  de  midi  1/2  à  1  heure  4/2. 


FORMULES 

VIII,  Traitement  de  la  dyspepsie.  (D'  H.  IIuchaud). 


Elixir  de  Garus  .  . .  250  gr. 

Eau  distillée .  50  — 

Acide  chlorhydrique  médicinal .  2  —  50. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  —  50. 


Un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas.  (Les  Nouveaux  re¬ 
mèdes,  8  février  4887). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  février  1887  au  samedi 
12  février  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1323,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  484  ;  illégitimes,  201. 
Total,  685.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  465  ;  illégitimes,  173. 
Total,  638. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  février  1887  au  samedi  12  février  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1073,  savoir  :  587  hommes  et  486  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes;  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  8. 
T.  20.  —  Variole:  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Rougeole  :  M.  24,  F.  8. 
T.  32.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  8, 
F.  9.  T.  17.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  21,  F.  18,  T.  39.  —  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  116,  F.  82. 
T.  198.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  3.  T.  12.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  1,  F.  6.  T,  7.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  21,  F.  34. 
T.  55.  -  Méningite  simple:  M.  26,  F.  19.  T.  45.—  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  16.  T.  44.  —  Paralysie  : 
M  3,  F.  1.  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  9. 
T.  14.  -  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  25.  T.  49.— 
Bronchite  aiguë:  M.  18,  F.  22.  T.  40.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  27,  F.  32.  T.  59.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  17,  F.  10.  T.  2  7. 
—  Pneumonie  M.  32,  F.  21.  T.  53.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  25.  F.  13.  T.  38. -Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  16.  T.  28. 


—  Autres  gastro-entérite  :  M.  6,  F.  1.  T.  7.  —  .Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  13,  F.  18,  T.  31.  —  Sénilité  :  M.  6,  F.  U.  T.  17. 

—  Suicide:  M.  5,  F.  1.  T.  6.—  Autres  morts  violentes  :  M.  7, 
F.  6.  T.  13. — Autres  causes  de  mort  :  M.  110.  F.  84.  T.  194. 

I  —  Causes  restées  inconnues  :  M.  7.  F.  5.  T.  12. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  33, illégitimes,  16. Total  : 49, 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  37  ;  illégitimes,  9.  Total  :  46. 
Concours  pour  la  suppléance  de  la  chaire  d’histoire 

NATURELLE  A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  NANTES.  —  Ce  concours 
s’est  ouvert  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  le  mardi  15  février.  La 
question  écrite  portant  sur  la  zoologie  a  été:  Des  Insectes  vési- 
cants.  La  question  pour  l’épreuve  orale  de  botanique  (leçon  de 
trois  quarts  d’heure)  a  été  :  des  Crucifères.  Epreuves  pratiques  de 
botanique  :  Coupe  d’une  tige  d’une  T èrébenthacèe .  Epreuve  pra¬ 
tique  de  zoologie  :  Préparations  histologiques  sur  le  sang,  les 
écailles  et  les  branchies  des  Poissons.  Deux  candidats  seulement 
étaient  en  présence.  Le  jury  comprenait  pour  l’Ecole  de  Nantes 
M.  Bureau  et  M.  Ménier  ;  les  autres  membres  du  jury  étaient  des 
professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  notre  ami  M.  J.  Douteau,  li¬ 
cencié  ès  sciences,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  a  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points,  après  un  brillant 
concours.  (M.  B.). 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  vendredi  18  février 
1887,  M.  Buisine,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès  science* 
physiques,  a  soutenu,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  la  salle  des 
examens  de  la  Sorbonne,  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Recher¬ 
ches  sur  la  composition  chimique  du  suint  de  mouton.  —  M. 
Godard,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supérieure, agrégé  des 
sciences  physiques,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  a  soutenu  le  <22  janvier  1887,  devant  la  Faculté  des 
Sciences  de  Paris,  une  thèse  pour  le  Doctorat  ès  sciences  phy¬ 
siques  intitulée  :  Sur  la  diffusion  de  la  chaleur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Valude,  chef  de 
clinique  de  M.  leprfoesseur  Panas,  a  commencé  les  démonstrations 
d’optique  physiologique  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  Du- 
puytren,  le  jeudi  10  février  1887,  à  trois  heures  de  l’après-midi  ;  il 
les  continue  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Les 
consultations,  leçons  et  opérations  de  la  clinique  ophthalmologique 
ont  lieu  les  lundis  et  vendredis  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et 
les  exercices  ophthalmologiques  tous  les  mercredis. 

M.  Pinard,  chargé  du  cours  de  clinique  d’accouchement  et 
de  gynécologie,  a  commencé  ses  leçons  de  clinique  obstétricale 
le  mardi  15  février  1887,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  Le  mardi  et  le  samedi,  leçons  à  l’amphithéâtre  ;  le  jeudi, 
exercices  cliniques  et  opératoires. 

Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire.  —  Ces  exer¬ 
cices  commenceront  le  mardi  15  mars  1887.  Ils  auront  lieu 
dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  tous  les  jours,  de  ime  heure  à  quatre  heures.  Ces  exercices 
sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année,  qui  doivent 
fournir  un  certificat  pour  prendre  la  seizième  inscription.  Les  étu¬ 
diants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part.  Conditions  d’admis¬ 
sion  :  1°  Les  élèves  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  payement  des  droits 
afférents  à  l'inscription  de  janvier  1887.  2*  Les  élèves  pourvus  de 
seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  devront  obtenir 
préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront 
leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné 
connaissance  des  conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir.  Sont 
dispensés  de  ces  formalités  les  élèves  ayant  seize  inscriptions,  les 
docteurs  français  et  étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’auto¬ 
risation  de  prendre  part  aux  travaux  pratiques  pendant  l’année 
scolaire  1886-87.  Ces  élèves  seront  admis  sur  présentation  de  ja 
quittance  à  souche  constatant  le  payement  des  droits  réglementai' 
ros  (40  francs).  3°  Les  élèves  obligés,  les  docteurs  et  les  élèves 
non  obligés  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratiqué 
(bureau  du  chef  du  matériel),  de  midi  à  quatre  heures,  du  28  février 
au  12  mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Dangeard,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  chef  des  travaux  de  botanique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Caen. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  A  été  nommé  profeS' 
seur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  M* 
Lagarde,  docteur  ès  sciences. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Marie,  ancien  chef  d® 
clinique  des  maladies  du  système  nerveux  à  la  Faculté  de  médecins 
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Phtisie  -*•  Tuberculoses 

Perles  d  ODOFORMLd  Glertan 

!  5  CENTIGR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 

!  Grâce  à  ce  Procédé  (approuvé  par  l’Académie  de  Médecine)  l'odeur  de  l’Iodoforme  est  supprimée. 

1  INDICATIONS  ; 

,  Toutes  les  Tuberculoses  ;  Antisepsie  Gastro-intestinale: 

Phtisie  aiguë  fébrile  I  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 
Phtisie  chronique  —  Adénites  -  Fié  are  typhoïde 

Scrofules  Diabète  —  Goutte 

!  Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  —  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 

AVIS.  —  A  la  température  de  l’estomae,  l’éther  laisse  l’Iodoforma  réduit  à  un  état 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  contact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


DYSPEPSIE  i  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  I  CONVALESCENCES 
8,  Avenue  Yictoria,  PARIS,  et  Pharmacies 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITREI  PA»  L>  D*  CO  D  TIRET 
LturUI  i*  FlmttM  d*  Trum  :  Prte  i*  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’experimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  le*  Sociétés  sava  nte*  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  de*  Sciences 
médicale*  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  ds 
Paris,  Société  académi  que  de  la  Loire-Infér*, 
Société  médlco-chirur  gical*  de  Liège,  etc. 

Guérison  sAre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci< 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

MiitUlt  ftrjnt  d  FX»  position  U  Lyon  1*7* 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Gro*:  PharmaeieGflUB  AT,  A  Roanne  (Loirs) 


HUILE  de  FOIE  DE  MORUE 


BERTHE 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatent  la  supériorité  de 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


Üe  Paris,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  ■ 
M.  Féré. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Collot,  docteur  ês 
sciences,  est  nommé  professeur  de  minéralogie  et  géologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Dijon  (chaire  nouvelle). 

Ecole  préparatoire’  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  3  novembre  1887,  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  matiërë  médicale  à  ladite  Ecole.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
'cours. 

Société  de  biologie  de  Paris.  —  Modifications  de  statuts. 
Sont  approuvés  les  nouveaux  statuts  de  la  Société  de  Biologie, 
ayant  son  siège  à  Paris  (décret  du  10  février). 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Bourdin,  licencié 
ès  sciences  mathématiques  et  ès  sciences  physiques,  est  nommé 
préparateur  de  la  station  agronomique,  annexée  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Alexandre. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
—  La  chaire  de  chimie  à  ladite  Faculté  est  déclarée  vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  acc  ordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — A  été  nommé  professeur  de 
médecine  expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  M.  Arloixg,  agrégé,  docteur  ès  sciences  et  professeur  de 
physiologie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.— M.  Massal  (Théo¬ 
phile),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1886-1887,  des  fonctions  d’aide  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M. Nègre, 

■  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Ganzinotty,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Devaux,  démis¬ 
sionnaire. 

,  A  propos  de  la  création  d’une  nouvelle  chaire  de 
clinique  d'accouchement  a  la  faculté  de  Paris.  —  Lè 
Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  Jl  l’unanimité  l’ordre  du  jour 
suivant  dans  sa  séance  du  7  février  :  «  Le  conseil  invite  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  à  s’opposer'  à  la  prise  de  possession,,  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  de  l’Ecole  dé  sages-femmes  de  la  Ma¬ 


ternité  des  hôpitaux  de  Paris  (Voir  ce  què  nous  disions  à  ce  propos 
dans  notre  avant-dernier  numéro). 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  A  été  nommé  professeur 
de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  M.  Gui¬ 
gnard,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine1  et  de  pharmacie 
de  Marseille.  —  M.  Domergue  (Marie-Charles-Albert),  phar¬ 
macien  de  première  classe,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  ins¬ 
titué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  —  M.  Lagüaite  (Adrien- 
Georges,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  <Jè 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecoie  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  -i 
M.  le  professeur  BrOuardel  vient  d’être  nommé  membre  du.coq§ 
seil  de  surveillance  de  (l’Assistance  publique,  en  remplacement  df 
M.  Le  Blond,  décédé. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Martin,  médecin  de  1™  classe  du 
port  de  Rochofort,  qui  vient  de  succomber  à  Maroni.  Il  avait  été 
prosecteur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort.  —  M.  le 
Dr  Bonamy,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 
On  lui  doit, en  collaboration  avec  Broca,  un  A  tlas  classique  d’Æna- 
tomie.  —  M.  le  Dr  Polloson  (de  Bourgoin).  —  M.  le  Dr  Bernier 
(de  Brunchamel).  —  M.  le  Dr  Bertrand  (d’Elbeuf).  —  M.  le 
professeur  Horner  (de  Zurich).  —  M.  le  Dr  Dagand  (d’Alby, 
Savoie)  ;  —  M.  le  Dr  Campardon  (de  Paris). 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
etjqui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l'Elixir  Ohlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huehard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  I G  heures. 

~  Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 

Paris.  —  lmp.  V.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Remies,  71 
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Les  Eaux  de  Plombières  sont  tr 
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Principal.  Maison  ADAM,  31, '-B< 


BAINS  CONCENTRÉS  4 

....  Concentrés  pour  usage  à  domicile.  4 
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Ce  Vin  qulconstttue 
'■  meilleur  digestif 

Souverain  dans  les  eus  de  Dyspepsie,  Crampes  d’Estomao,  Gastralgie,  Atonie  des 
Voies  digestives  et  Vomissements  de  la  Grossesse. 
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chromo-lithographie.  —  Prix  :  10  fr.  —  Ré¬ 
duit  à  .  .  . . ■*  fr- 


15'  ANNÉE.  —  2*  SERIE.  T.  V.  N°  9. 


BUREAUX:  RUE  DES  CARMES,  14. 


26  FÉVRIER  1887. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  STii/YUS,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

DOUZIÈME  LEÇON  (1). 

Charbon  et  Immunité. 

Sommaire,  —  Le  charbon  comme  moyen  d’étude  de  l’immunité. 
—  Influence  de  l’espèce,  de  l’âge,  de  la  race  ;  immunité  des 
moutons  de  race  algérienne.  —  Etude  de  l’influence  du  nombre 
des  agents  virulents  sur  les  effets  de  l’inoculation  virulente.  — 
Causes  qui  peuvent  faire  varier  la  réceptivité  :  expérience  de  la 
poule  refroidie.  — Théories  de  l’immunité  conférée  par  une  pre¬ 
mière  atteinte  :  théorie  de  l’épuisement  (Pasteur)  ;  théorie  du 
contre-poison  (Chauveau).  Théorie  de  l’adaption  des  cellules  de 
l’économie  à  la  lutte  contre  les  microbes.  —  Prétendu  rôle  bacté¬ 
riophage  des  leucocytes.  —  Notre  ignorance  finale  de  la  cause 
de  l’immunité. 

Messieurs, 

Le  charbon  a  été  la  source  de  notions  très  instructives 
sur  le  problème  de  la  réceptivité  et  de  l'immunité  dans 
les  maladies  infectieuses  ;  à  ce  point  de  vue  encore,  le 
charbon  constitue  la  maladie  d’étude  par  excellence. 

Nous  avons  vu  que  la  réceptivité  des  diverses 
espèces  animales  pour  le  charbon  est  fort  varia¬ 
ble  ;  que  cette  réceptivité,  en  ce  qui  concerne  le  charbon 
inoculé,  est  surtout  accusée  pour  le  mouton  et  la  plupart 
des  rongeurs,  moindre  pour  le  bœuf,  plus  faible  encore 
pour  les  carnassiers  et  enfin  pour  les  oiseaux  et  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid.  Mais  il  faut  savoir  que  la  réceptivité 
et  l’immunité  de  telle  ou  telle  espèce  n’a  rien  d’absolu  et 
que,  pour  la  même  espèce  animale,  elle  peut  varier 
selon  diverses  conditions,  dont  quelques-unes  au  moins 
sont  bien  connues. 

L’âge  est  un  des  facteurs  dont  l’influence  est  le  plus 
manifeste:  ainsi,  une  culture  atténuée  de  charbon  qui 
est  inoffensive  pour  les  lapins  et  les  cobayes  adultes, 
tue  les  animaux  plus  jeunes  ou  nouveau-nés  (Pasteur)  ; 
le  chien  adulte  est  extrêmement  réfractaire  au  charbon  ; 
il  l’est  beaucoup  moins  dans  le  jeune  âge  (Toussaint). 

L’alimentation  paraît  susceptible  de  jouer  un  certain 
rôle  ;  d’après  Feser,  les  rats  soumis  à  un  régime  car¬ 
nassier  seraient  plus  résistants  au  charbon  que  les 
autres;  néanmoins,  j’ai  réussi  à  communiquer  le  char¬ 
bon  à  des  rats  nourris  exclusivement  de  viande  depuis 
plusieurs  semaines. 

Il  a  déjà  été  question  de  lagrando  résistance  qu’offrent 
?u  charbon  les  oiseaux,  surtout  les  poules.  M.  Pasteur 
mocule  une  poule  avec  une  culture  virulente  de  charbon 
et  la  plonge,  le  tiers  du  corps  environ,  dans  de  l’eau  à 
!  la  température  de  l’animal  qui  est  normalement  de 
42°  s’abaisse,  et  la  poule  meurt  au  bout  de  trente  à 
Quarante-huit  heures,  le  sang  complètement  envahi  de 
bactéridies  ;  une  poule  normale,  inoculée  avec  le  même 
virus,  ne  présente  aucun  trouble  et  pas  de  trace  de 
bactéridies  (2).  On  a  beaucoup  attaqué  cette  expérience 
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en  objectant  que  le  charbon  peut  être  contracté  par 
différents  oiseaux,  y  compris  la  poule,  sans  abaissement 
préalable  de  la  température  ;  c’est  ce  qui  résulte  notam¬ 
ment  des  expériences  d’Œmler;  moi-même,  j’ai  pu, 
après  un  grand  nombre  d’inoculations  infructueusesy 
donner  le  charbon  à  un  jeune  pigeon.  Mais  pour  réussir 
dans  ce§  conditions,  il  faut  presque  toujours  s’adresse!* 
à  des  animaux  jeunes,  avoir  recours  à  des  inoculations 
réitérées  et  employer  de  grandes  quantités  de  matières 
virulentes;  encore  échoue-t-on  souvent;  en  usant  de 
l’artifice  imaginé  par  M.  Pasteur,  on  réussit  à  coup  sûr. 
De  même,  en  élevant  la  température  des  grenouilles, 
on  triomphe  de  leur  résistance  au  charbon  (P.  Oibier). 
Ces  faits  montrent  que  l’immunité ,  quelque  solide 
qu’elle  paraisse,  n’est  pas  une  propriété  immuable  et 
qu’elle  peut  naître  et  disparaître  sous  l’influence  d’ageiits 
modificateurs  très  simples. 

Tous  ceux  qui  ont  expérimenté  sur  les  rats  ont  pu 
s’assurer  du  fait  suivant,  que  j’ai  été  souvent  à  même  de 
constater  ;  c’est  que  Ton  peut,  un  grand  nombre  de  fois, 
leur  inoculer  sans  résultat  des  matières  charbonneuses  ; 
puis,  un  beau  jour,  une  inoculation  de  la  même  matière, 
en  même  quantité,  leur  communique  le  charbon  ;  rien 
n’indique  pourquoi  cette  dernière  inoculation  a  été  effi¬ 
cace,  pourquoi  les  inoculations  antérieures  ont  été  sans 
effet.  Ces  faits  prouvent  simplement  que  la  réceptivité 
d’un  même  animal  est  variable  à  différents  moments, 
sans  que  nous  puissions  trouver  les  raisons  de  ces  varia¬ 
tions,  La  pathologie  humaine  abonde  en  exemples  du 
même  genre. 

M.  Lœffler  ayant  constaté  pareillement  que  des  rats 
qui  avaient  supporté  sans  rien  éprouver  plusieurs  ino¬ 
culations  successives  de  charbon  pouvaient  cependant 
succomber  à  une  inoculation  nouvelle,  en  avait  conclu 
que  le  charbon  est  une  maladie  qui  ne  confère  pas  l’im¬ 
munité  (1).  Ce  n’est  pas,  selon  moi,  la  conclusion  qu’il 
en  faut  tirer  :  quand  on  inocule  le  charbon,  sans  résultat, 
à  un  chien,  un  oiseau  ou  un  rat,  on  ne  détermine  chez 
cet  animal,  qui  est  à  la  limite  de  la  résistance  absolue, 
aucune  affection  chai’bonneuse  ;  les  bactéridies  ou  les 
spores  inoculées  sont  détruites,  sans  manifester  aucun 
effet  appréciable;  il  en  résulte  que  l’animal,  à  ce  moment 
complètement  réfractaire,  ne  subit  même  point  un  char¬ 
bon  très  atténué,  capable  de  lui  conférer  la  moindre 
immunité  ;  la  possibilité  d’une  infection  ultérieure  de¬ 
meure  donc  tout  entière.  La  même  interprétation  s’ap¬ 
plique  aux  observations, dont  il  sera  question  plus  loin, 
d’hommes  atteints,  à  diverses  reprises,  de  pustule  ma¬ 
ligne  ;  on  ne  saurait  non  plus  les  considérer  comme  des 
exemples  de  récidive  véritable  de  la  maladie  charbon¬ 
neuse  ;  tout  se  bornait,  dans  ces  cas,  à  la  pustule  maligne 
et  il  n’y  a  pas  eu  infection  générale  de  l’économie: 
l’accident,  étant  purement  local,  a  été  impuissant  à 
donner  l’immunité. 

Pour  une  espèce  animale  donnée,  il  est  des  immunités 
de  races  ;  l’exemple  le  plus  connu  et  le  mieux  étudié  à 
cet  égard  nous  est  fourni  par  les  recherches  de  M.  Chau. 


(1)  Lœffler.  Aw r  ImmUnitatsfrage  (Mitthcilungen  ans  dem  h, 
Gesundheilsamte,  Bd.  I,  1881,  p.  161). 
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veau  sur  la  résistance  des  moutons  algériens  au  charbon 
bactéridien. 

«  On  trouve,  dit-il,  sur  le  marché  de  Lyon  un  très  grand 
nombre  de  moutons  importés  d’Algérie.  Ce  Sont  tous  des  ani¬ 
maux  appartenant  à  la  race  dite  barbarine  pure  ou  croisée 
plus  ou  moins  avec  la  race  syrienne  de  moutons  à  grosse  queue. 
J'ai  fai  t  acheter,  en  divers  lots,  9  de  ces  animaux  de  provenance 
bien  authentique;  tous  se  sont  montrés  réfractaires  à  l’infection 
charbonneuse.  L’inoculation  a  été  réitérée  jusqu’à  deux  fois 
chez  l’un  des  sujets  et  trois  fois  sur  presque  tous  les  autres. 
Et  pendant  que  ces  animaux  algériens  résistaient,  sans  aucune 
exception,  aux  inoculations  charbonneuses  réitérées,  les  lapins 
et  les  moutons  indigènes  qui  servaient  de  sujets  de  compa¬ 
raison  succombaient  tous  après  une  première  inoculation  »  (1) 

Ces  expériences  furent  renouvelées  par  M.  Chauveau 
en  Algérie  même,  avec  le  même  résultat.  En  tout,  il 
inocula  12  moutons  européens  servant  de  témoins  et 
47  moutons  algériens  ;  8  seulement  de  ces  derniers  ont 
succombé  ;  39  résistèrent  à  des  inoculations  réitérées  ; 
les  12  moutons  de  race  européenne  sont  tous  morts, 
après  une  seule  inoculation. 

Il  fallait  se  demander  si  cette  résistance  des  moutons 
algériens  leur  est  simplement  acquise  par  le  séjour  dans 
le  milieu  algérien  (peut-être  par  l’absorption  de  bactéri¬ 
dies  bénignes, mais  douées  de  pouvoir  vaccinal).  Mais  les 
races  de  moutons  européens, par  leurséjour  et  leur  repro¬ 
duction  dans  le  milieu  algérien, ne  perdent  pas  l’aptitude 
à  contracter  le  charbon.  Un  petit  troupeau  de  mérinos 
vivait  depuis  une  douzaine  d’années  en  Algérie  ;  les  in¬ 
dividus  étaient  pur-sang,  sans  croisement  avec  les  mou¬ 
tons  du  pays  ;  ils  étaient  de  cinquième  génération  algé¬ 
rienne,  bien  acclimatés  et  imprégnés  du  milieu  algérien  ; 
deux  de  ces  moutons  furent  inoculés  du  charbon  ;  tous  ' 
deux  succombèrent  ;  les  moutons  de  France  ne  contrac¬ 
tent  donc  pas  l’immunité  par  leur  séjour  en  Algérie,  et 
les  moutons  algériens  ont  une  véritable  immunité  de 
race  (2). 

La  résistance  au  charbon  est  un  caractère  très  général , 
mais  non  absolu  des  moutons  algériens.  Des  expériences 
très  curieuses  de  M.  Chauveau  ont  montré  que  cette 
immunité  varie  avec  la  quantité  des  agents  virulents 
introduits  dans  l’économie.  De  simples  piqûres  cutanées 
avec  une  lancette  chargée  de  virus  charbonneux  tuent 
généralement  les  moutons  européens  ;  elles  sont  sans 
.effet  appréciable  sur  les  moutons  d’Algérie.  On  pratiqua 
sur  ces  derniers  une  injection  hypodermique  de  cinq 
gouttes  d’une  culture  virulente  do  charbon  ;  sur  4  ani¬ 
maux,  on  en  fit  périr  un  du  charbon;  en  injectant 
une  plus  grande  quantité  de  la  même  culture  (20  gout¬ 
tes),  la  mortalité  augmenta  ;  elle  fut  de  6  sur  16. 

Ainsi,  contrairement  aux  idées  généralement  admises, 
le  nombre  des  agents  virulents  employés  pour  pratiquer 
les  inoculations  est  capable  d’exercer  de  l’influence  sur 
-les  résultats  de  ces  inoculations  ;  de  petites  quantités  de 
virus  sont  supportées  et  renforcent  l’immunité  ;  de 
-grandes  quantités  tuent. 

M.  Chauveau  put  aussi  vérifier  l’exactitude  de  ce  fait  sur 
-des  animaux  à  grande  réceptivité  charbonneuse,  sur  des 
moutons  européens.  Dans  ce  but,  il  pratiqua  chez  ces 
animaux  des  injections  intra-veineuses  de  sang  char¬ 
bonneux  dilué  avec  de  l’eau  dans  des  proportions  varia  - 


(1)  Chauveau.  De  laprédisposilio 
giques ;  influence  de  la  provenance 
des  animaux  de  L’espèce  ovine  à  i 
(C.  Jl.dc  l'Acad^des  sc.  4879,  i.  8 

contre  le  sang  de  rate.  —  Est-ce  u 
1880,  t.  91,  p.  33). 


et  de  l'immunité  patholo- 
)U  de  la  race  sur  l'aptitude 
ni  racler  le  sang  de  rate, 
p.  498 

e  aptitude  de  race  't  {Ibid., 


blés,  de  façon  à  ce  qu’un  centimètre  cube  de  la  dilution 
contenait  un  nombre  de  bactéridies  variant  de  50  à  1 000- 
En  injectant  à  des  moutons  français  1000  bactéridies, 
tous  les  animaux  (au  nombre  de  quatre)  succombèrent 
au  charbon;  sur  deux  moutons  auxquels  on  pratiqua 
une  injection  intra-veineuse  de  600  bactéridies,  un  seul 
mourut,  l’autre  demeura  sain  ;  deux  autres  moutons  à 
qui  on  injecta  50  et  100  bâtonnets  demeurèrent  égale¬ 
ment  sains;  mais  ces  animaux  résistèrent  six  semaines 
plus  tard  à  une  inoculation  sous-cutanée  virulente  mor¬ 
telle  pour  des  animaux  non  préparés.  La  réduction  du 
nombre  des  agents  virulents  est  donc  susceptible  d’atté¬ 
nuer  les  effets  de  l’inoculation  de  ces  agents  (1). 

Récemment,  M.  Watson  Cheyne  a  fait  d’intéressantes 
recherches  sur  les  effets  produits  par  les  agents  virulents 
inoculés  en  quantité  très  petite  ;  il  a  montré  notamment 
que  l’inoculation  d’une  seule  bactéridie  suffit  pour 
donner  le  charbon  mortel  aux  cochons  d’Inde  ;  il  est 
vrai  qu’il  s’agit  là  d’un  animal  doué  d’une  réceptivité 
extrême  pour  le  charbon  (2). 

Que  devient  la  bactéridie  charbonneuse  chez  les  sujets 
qui  résistent  à  son  action  destructive  ?  Quelles  modifi¬ 
cations  et  quel  sort  subit  cet  agent  dans  ses  caractères 
et  dans  ses  propriétés  ?  en  un  mot,  quelle  est  l’action 
de  l'organisme  doué  de  l’immunité  sur  le  microbe  spé¬ 
cifique  du  charbon  ?  Tels  sont  les  problèmes  que 
M.  Chauveau  a  essayé  de  résoudre  en  utilisant  l’immu- 
!  nité  des  moutons  algériens.  Il  se  servit  de  sujets  dont 
la  résistance  naturelle  avait  été  renforcée  par  un  certain 
nombre  d’inoculations  préventives  et  poussée  au  maxi¬ 
mum  et  il  leur  injecta  dans  les  veines  une  notable 
quantité  de  sang  charbonneux  frais.  On  put  ainsi  assister 
à  la  lutte  entre  un  organisme  ultra-réfractaire  et  un 
nombre  prodigieux  d’agents  infectants;  15  à  70  cent, 
cubes  de  sang  charbonneux  furent  ainsi  transfusés,  soit 
à  l’état  naturel  ou  après  défibrinisation  ;  le  nombre  de 
bactéridies  injectées  était,  en  général,  de  200  à  500  mil¬ 
liards  ;  la  plus  faible  dose  s’élevait  encore  à  12  milliards. 
Les  effets  immédiats  de  la  transfusion  dans  la  veine 
jugulaire  étaient  de  l’angoisse, une  dyspnée  intense  et  de 
la  cyanose;  un  quart  d’heure,  après  la  transfusion,  on 
trouvait  de  rares  bâtonnets  dans  le  sang  tiré  de  l’oreille, 
en  nombre  bien  plus  petit  que  celui  qu’aurait  donné  un 
mélange  régulier  des  bactéridies  avec  le  sang  de  l’ani¬ 
mal.  Deux  à  six  heures  après,  on  n’en  trouvait  plus. 

L’expérience  fut  faite  sur  huit  moutons;  un  mourut 
du  charbon  très  rapidement,  en  16  heures;  un  autre, 
qui  avait  reçu  65  cent,  cubes  de  sang  charbonneux, 
mourut  en  1 2  heures  avec  des  bactéridies  en  petit  nombre 
dans  le  sang  ;  d’autres,  au  bout  de  46  à  100  heure»,  avec 
de  longues  bactéridies  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  très  peu  dans  les  viscères  (foie,  rate,  etc.).  Deux  sujets 
résistèrent  et  fournirent  ultérieurement  une  excellente 
viande  de  boucherie  (3) . 


-Les  faits  précédents  sont  intéressants ,  non  seule- 

•s  causes  qui  peuvent  faire  varier  les  résuh 
m  charbonneuse  sur  les  moutons  algériens. 
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;  de  la  quantité  des  agents  infectants  ( C .  /?•  <l(î 
.vo.j  sciences,  1880,  t.  90;  p.  1526).  —  De  l'atténuation 
s  effets  des  inoculations  virulentes  pur  l’emploi  de  très 
li les  quantités  de  virus  (Ibid.,  1881,  t.  92,  p.  510). 

(2)  Watson  Cheyne.  .1  study  of  certain  of  the  conditions  Of 
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(3)  Chauveau.  Etude  expérimentale  de  l’action  exercée  sur 
"agent  infectieux  par  l'organisme  des  moutons  plus  ou  moins 
■éjractaires  au  sang  de  rate  ;  ce  qu'il  advient  des  microbes 
spécifiques,  introduits  directement  dans  le  courant  circula- 
mro  par  transfusion  massive  de  sang  charbonneux  (C.  H-  de 
l’Acad.  des  sciences,  1880,  t.  91,  p.  680). 
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ment  au  point  de  vue  particulier  de  l’histoire  du  char¬ 
bon,  mais  encoro  à  celui  des  théories  générales  que 
l’on  a  émises  sur  la  nature  même  de  l’immunité,  qu'il 
s’agisse  de  l’immunité  résultant  d’une  atteinte  anté¬ 
rieure  de  la  maladie  ou  bien  de  celle  qui  est  l’attribut 
naturel  de  telle  ou  telle  espèce  ou  de  tel  ou  tel  individu. 

Pour  ce  qui  est  de  l’immunité  conférée  par  une  pre¬ 
mière  atteinte  du  mal,  on  connaît  à  cet  égard  la  théorie 
célèbre  de  M.  Pasteur,  basée  sur  ses  recherches  sur  le 
choléra  des  poules.  Il  a  montré  que  les  liquides  qui  ont 
servi  à  une  première  culture  du  microbe  du  choléra  ne 
sont  plus  aptes  à  une  nouvelle  culture,  par  épuisement 
de  certains  principes  nécessaires  à  la  prolifération  du 
microbe.  Il  rapprocha  cet  épuisement  des  milieux  de 
culture,  ainsi  devenus  inféconds,  de  ce  qui  se  passe 
probablement  dans  l’organisme  des  poules  auxquelles  on 
a  donné  l’immunité  contre  le  choléra  par  plusieurs  ino¬ 
culations  préventives.  Il  pense  qu’il  leur  manque  aussi 
quelque  chose  qui  est  indispensable  à  la  vie  et  à  la 
multiplication  du  microbe.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  la 
théorie  de  l’épuisement. 

Une  autre  théorie  a  été  émise,  qui  admet  que  la  pre¬ 
mière  atteinte  de  la  maladie  virulente  donne  naissance  à 
une  substance  toxique  pour  le  parasite  et  qui  rend  pour 
lui  désormais  l’organisme  inhabitable;  ces  matières  hos¬ 
tiles  au  microbe  auraient  des  effets  comparables  à  ceux 
que  produit  l’alcool  engendré  pendant  la  fermentation 
surla  levûre  ou  aux  effets  des  phénols  développés  dans  la 
putréfaction  :  toutes  substances  qui,  accumulées  en  cer¬ 
taine  quantité  dans  un  milieu,  y  arrêtent  la  végétation 
et  la  vie  des  organismes  inférieurs  qui  leur  ont  donné 
naissance.  C’est  la  théorie  du  contre-poison.  Elle  a  été 
surtout  défendue  par  M.  Chauveau  et  il  invoque  précisé¬ 
ment  à  l’appui  ses  expériences  sur  l’efficacité  de  grandes 
quantités  de  yirus  charbonneux  sur  les  moutons  algé¬ 
riens,  réfractaires  à  l’inoculation  d’un  petit  nombre 
d’agents  virulents.  «  Ces  faits,  dit-il,  démontrent  que  la 
bactéridie  se  comporte  dans  l’organisme  des  moutons 
algériens,  non  pas  comme  si  elle  était  privée  des  prin¬ 
cipes  nécessaires  à  la  vie  bactéridienne,  mais  bien  plutôt 
comme  si  c’était  un  milieu  rendu  impropre  à  cette  der¬ 
nière  par  la  présence  de  substances  nuisibles.  En  très 
petit  nombre,  les  bactéridies  sont  arrêtées  par  l’influence 
inhibitrice  de  ces  substances.  Très  nombreuses,  au  con¬ 
traire,  elles  peuvent  surmonter  bien  plus  facilement  cet 
obstacle  à  leur  prolifération.  » 

L’une  et  l’autre  de  ces  théories  comportent  de  graves 
objections.  On  peut  se  demander  comment  une  maladie 
extrêmement  atténuée,  comme  l’est  la  vaccine,  par 
exemple,  ou  le  charbon  mitigé,  peut  cependant  spolier 
l’économie  au  point  de  le  rendre  désormais  réfractaire 
à  la  variole  ou  au  charbon  virulent.  Et,  d’autre  part,  en 
admettant  que  cette  spoliation  se  soit  produite,  on  s’ex¬ 
plique  difficilement  comment  cette  soustraction  d’une 
substance  chimique,  qui  se  trouve  à  l’état  normal  dans 
los  tissus,  peut  persister  pendant  de  longues  années  ou 
Pendant  la  vie  entière,  alors  cependant  que  nos  tissus 
8ont  soumis  à  une  rénovation  active  et  incessante.  Voilà 
pour  la  théorie  de  l’épuisement  ;  quant  à  celle  du  contre¬ 
poison,  outre  que  ce  poison  hypothétique  n’a  jamais  pu 
être  mis  en  évidence,  il  est  également  incompréhensible 
fin  il  no  finisse  pas  par  s’éliminer. 

L’insuffisance  de  ces  explications  chimiques  n'avait, 
du  reste,  pas  échappé  à  M.  Pasteur  qui,  pour  expliquer 
es  faits  d’immunité,  se  voyait  conduit,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  à  admettre  «  un  effet  de  constitution,  de  résistance 
Vitale...  Certes,  pour  la  poule,  ce  n'ost  pas  vraisem¬ 


blablement  une  matière  nuisible  à  la  vie  do  la  bactéridie- 
qui  empêche  cellè-ci  de  proliférer,  puisqu’il  suffit  de, 
refroidir  la  poule  pour  qu’elle  devienne  charbon¬ 
neuse  »  (1),  M.  le  professeur  Bouchard  formule  une 
conception  analogue  de  l’immunité  ;  pour  lui  aussi,  «  la 
modification  chimique  imprimée  à  l’organisme  par  la 
maladie  vaccinale  s’est  accompagnée  d’une  modification 
dynamique  ;  à  côté  de  l’altération  purement  chimique 
des  humeurs,  il  y  a  aussi  une  altération  fonctionnelle  de 
la  nutrition  qui  assure  la  persistance  de  l’état  nouveau 
créé  par  la  maladie  »  (2). 

Ces  interprétations  de  l’immunité  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  vitalistes,  par  opposition  aux  interprétations  chi¬ 
miques  résumées  ci-dessus,  ont  été  surtout  formulées 
d’une  façon  précise  par  M.  Gravitz  et  M.  Metschnikoff 
(d’Odessa).  Pour  ces  auteurs,  l’immunité  consisterait  en 
un  pouvoir  de  résistance  ou  d’adaptation  (Anpassung) 
plus  grand  des  cellules  des  tissus  qui  les  rendrait  plus 
aptes  à  la  «  lutte  »  contre  les  microbes.  M.  Metschnikoff, 
en  sc  basant  sur  des  expériences  en  apparence  très  sédui¬ 
santes  ,  a  été  conduit  à  regarder  les  leucocytes  du  sang 
comme  étant  précisément  les  éléments  histologiques  à 
qui  ce  rôle  défensif  est  dévolu.  On  saitque  les  grenouilles, 
à  la  température  ordinaire,  sont  à  peu  près  réfractaires 
au  charbon  ;  en  plaçant  un  fragment  de  tissu  char¬ 
bonneux  sous  la  peau  de  grenouilles, il  a  constaté  que  les 
leucocytes  qui  s’accumulent  autour  de  ce  fragment  et  le 
pénètrent  renferment  fréquemment  dans  leur  intérieur 
des  bactéridies  et  que  celles-ci  sont  «  dévorées  et  gra¬ 
duellement  digérées  »  par  le  protoplasma  des  cellules 
blanches.  De  là,  le  nom  de  «  cellules  voraces  »  (phago¬ 
cytes)  que  M.  Metschnikoff  leur  applique.  Si,  comme 
dans  l’expérience  de  M.  Gibier,  on  vient  a  élever  la  tem¬ 
pérature  de  la  grenouille,  celle-ci  perd  son  immunité  et 
contracte  le  charbon  ;  dans  ce  cas,  les  leucocytes  du 
sang  auraient  perdu  la  propriété  de  déglutir  et  de  dé¬ 
truire  les  bacilles.  De  même,  si  on  inocule  à  un  lapin  un 
virus  charbonneux  atténué,  on  constaterait  que  les  leu¬ 
cocytes  du  sang  seraient  chargés  de  bactéridies,  fait 
cj  ui  ne  se  produit  point  si  l’on  inocule  l’animal  avec  une 
culture  virulente  (3). 

De  là,  une  théorie  très  simple  de  l’immunité  :  les  bac¬ 
téridies  atténuées  ne  sont  pas  virulentes,  parce  qu’elles 
se  laissent  dévorer  par  les  leucocytes  ;  les  bactéridies 
non  mitigées  sont  virulentes  parce  que  les  leucocytes 
ne  peuvent  rien  sur  elles  ;  elles  secréteraient  «  un  prin¬ 
cipe  spécial,  un  poison,  qui  empêche  la  pénétration  du 
bacille  virulent  dans  le  protoplasma  du  leucocyte  » . 
L’immunité  conférée  par  les  inoculations  préventives,  à 
l’aide  de  virus  atténués, résulterait,  pourM.  Metschnikoff, 
de  ce  fait  que  les  leucocytes  habitués  à  la  lutte  contre 
les  bacilles  par  leur  conflit  victorieux  avec  les  microbes 
atténués,  affaiblis,  seraient  graduellement  mis  en  état 
de  déglutir  et  de  digérer  les  microbes  virulents  eux- 
mêmes. 

Cette  théorie  est  faite  pour  séduire  par  sa  simplicité  ; 
malheureusement,  les  faits  sur  lesquels  elle  repose  sont 
peu  certains  ou  susceptibles  d’une  autre  interprétation. 
Aucun  de  ceux  qui  ont  examiné  le  sang  d’animaux 
inoculés  avec  des  virus  charbonneux  atténués  n’a 
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et  Chambçriaiicl.  Sur  la  non-récidive  de  l’affection 
c  (C.  R.  de  l'Xcad.  des  sciences,  issu,  t.  91,  p,  531). 
ru  (Ch.),  cüê  d’après  Dubreuilh  (W.)  ;  Des  immu 
thèse  d’agrégation,  Paris,  1886,  p.  190.  —  Cette 
ïxcel  lent  exposé  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
té  dans  les  maladies  infectieuses, 
nikoff.  Ueber  die  Beziehung  der  Phagocyter  z  u 
icilten  ( Virchow' s  Arcli.  1884,  t.  97,  p.  DOÿ.J 
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pu  constater  dans  ce  sang  la  présence  de  leucocytes 
bacillifères.  D’autre  part,  comme  le.  fait  justement 
remarquer  M.  Baumgarten,  il  existe  un  certain 
nombre  de  maladies  infectieuses  où  les  leucocytes  ren¬ 
ferment  en  abondance  les  microbes  pathogènes,  sans 
que  la  maladie  pour  cela  cesse  d’être  mortelle  ;  tel  est  le 
cas  de  la  septicémie  des  souris.  Du  reste,  les  résultats 
des  expériences  de  M.  Fodor  et  celles  de  M.  Wyssoko- 
witsch  déposent  nettement  contre  la  théorie  qui  nous 
occupe  ;  ces  auteurs  ont  injecté  dans  le  sang  de  divers 
animaux  des  quantités  variables,  parfois  très  grandes, 
de  divers  microbes,  pathogènes  ou  non  pathogènes  ; 
«  jamais  on  ne  put  s’assurer  de  la  pénétration  et  de  la 
présence  de  bactéries  dans  les  leucocytes  »  (1).  La  pro¬ 
priété  bactériophage  des  leucocytes  ne  saurait  donc 
être  invoquée  comme  donnant  l’interprétation  de  l’im¬ 
munité.  En  somme,  presque  tout  reste  encore  à  faire 
dans  cette  direction,  et,  malgré  les  efforts  tentés,  le 
problème  subsiste  tout  entier.  (A  suivre ) . 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 

La  Paralysie  de  l’isthme  de  Panama. 

Béribéri  —  Kakké. 

Par  Pierre  MARIE. 

A.  différentes  reprises,  M,  le  professeur  Charcot  m’a¬ 
vait  raconté  qu’il  avait  été  consulté  par  des  malades 
revenant  de  Panama  avec  une  paralysie  des  membres 
inférieurs  assez  singulière  ;  cette  paraplégie  qui  avait  un 
peu  embarrassé  les  médecins  auxquels  s’étaient  adres¬ 
sés  ces  malades  n’était,  d’après  M.  Charcot,  autre 
chose  qu’une  manifestation  de  l’affection  encore  mal 
connue  en  Europe  et  désignée  aux  Indes  sous  le  nom  de 
Béribéri,  au  Japon  sous  celui  de  Kakké.  M.  Hutinel 
m’avait  dit  aussi  avoir  observé  un  cas  du  même  genre. 

Tout  récemment  j’ai  été  à  même  d’examiner  un 
malade  atteint,  comme  les  précédents,  d’une  paralysie 
des  membres  inférieurs  après  un  séjour  de  quelques 
semaines  dans  l’isthme  de  Panama,  et  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  cas  de  béribéri. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  briève¬ 
ment  les  principaux  traits  du  tableau  clinique  du  béri¬ 
béri.  Comme  nous  l’avons  déjà  fait  pour  un  travail  anté¬ 
rieur  (2),  nous  emprunterons  à  la  monographie  de 
Scheube  (3)  les  passages  contenant  des  renseignements 
précis  sur  la  nature  et  l’aspect  des  accidents  paralyti¬ 
ques  propres  au  béribéri. 

«  Les  troubles  de  la  motilité  (page  63  et  suivantes)  débutent 
toujours  par  les  membres  inférieurs,  se  propagent  quelquefois 
aux  supérieurs,  présentent  des  degrés  très  divers.  —  Les  arti¬ 
culations  des  genoux,  les  jambes,  les  pieds  semblent  aux  ma¬ 
lades  affectés  d’une  laxité  particulière,  et  souvent  pendant  la 
marche  leurs  genoux  fléchissent;  quelquefois  ces  symptômes  se 
produisent  d’une  façon  plus  accentuée,  lorsque  les  malades 
sont  restés  pendant  quelque  temps  avec  les  jambes  pliées  sous 
eux  (position  propre  aux  Japonais);  mais  la  marche  des  malades 
ne  présente  objectivement  rien  d’anormal  dans  les  formes  lé¬ 
gères.  Dans  les  formes  plus  accentuées,  leur  démarohe  devient 
tout  à  fait  spéciale,  ello  est  mal  assurée  et  se  fait  par  soubre¬ 
sauts  ;  la  plante  du  pied  ne  quitte  pas  le  sol  progressivement, 
à  la  façon  ordinaire,  mais  le  pied  est  soulevé  d’un  seul  coup, 
puis  posé  de  nouveau,  le  plus  souvent  en  frappant  le  sol  (stamp- 

(1)  Cité  d’après  Baumgarton.  Lehrbuch  der  pathologischen 
Myhologie,  erstes  Ileft,  1 880,  p.  93. 

(2i  P.  Marie.  —  Lathyrisme  et  Béribéri  (27  janvier  et  3  février 
1883,  Progrès  médical ). 

(3)  B.  Scheube. — Die  Japanische  Kak-Ke  (Beri-Beri\.  — 
Gr.  in-8°.  Hirschfeld.  —  Leipzig,  1882. 


fend);  les  pas  sont  généralement  petits,  les  jambes  sont  écartées, 
les  pointes  des  pieds  tournées,  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  de¬ 
dans,  tantôt  droites,  suivant  l'habitude  du  malade  ;  quelque¬ 
fois  on  constate  un  léger  tremblement  des  jambes  ;  le  plus 
souvent,  les  malades  ne  peuvent  retenir  leurs  sandales  avec 
leurs  orteils.  Aux  extrémités  supérieures,  comme  aux  inférieu¬ 
res,  ce  sont  les  muscles  extenseurs  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  atteints  ;  aussi  lorsque  les  pieds  sont  en  varus  équin,  ce 
n’est  pas  par  suite  d’une  contracture  des  muscles  des  mollets, 
comme  le  prétend  Simmons,  mais  simplement  par  l’effet  de  la 
pesanteur;  enfin,  dans  le  degré  le  plus  accentué  do  la  paralysie, 
les  malades  ne  peuvent  littéralement  plus  remuer  ;  les  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  eux-mêmes  sont  paralysés  (d’où  constipa¬ 
tion);  quelquefois,  mais  rarement,  la  paralysie  est  plus  accen¬ 
tuée  ou  même  est  limitée  dans  un  seul  côté  du  corps.  On  peut 
aussi  observer  des  paralysies  dans  le  territoire  des  nerfs  crâ¬ 
niens  (facial, glossopharyngien,  pneumogastrique,  hypoglosse.) 

Je  n’ai  pas  constaté  d’ataxie,  mais  j’ai  observé  plusieurs  fois 
des  oscillations,  lorsque  les  yeux  étaient  fermés,  même  dans  des 
cas  où  on  ne  pouvait,  à  ce  moment,  constater  aucun  trouble  de 
la  sensibilité.  Fréquemment  il  y  a  des  contractions  muscu¬ 
laires  douloureuses,  survenant  ordinairement  à  l’occasion  des 
mouvements  actifs  ou  passifs. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  qui  tous  appartenaient  à  la 
forme  atrophique,  j’ai  observé  une  contracture  (1)  des  muscles 
du  mollet  qui  s’était  développée  plusieurs  mois  après  le  début 
de  l’affection,  chez  des  malades  confinés  au  lit  par  suite  de  leur 
paralysie  ;  dans  ce  cas,  la  marche  est  très  différente  ;  elle  se 
fait  sur  la  pointe  du  pied,  les  talons  ne  touchant  pas  le  sol.  Il 
y  a  souvent  des  crampes  douloureuses  dans  les  muscles  des 
mollets,  survenant  surtout  la  nuit,  c’est  même  là  fréquemment 
un  symptôme  de  début,  le  tremblement,  les  secousses  dans 
les  extrémités,  sont  des  phénomènes  rares.  Les  contractions 
fibrillaires  des  muscles  sont  fréquentes. 

L’excitabilité  faradique  des  muscles  et  des  nerfs  décroît  plus 
rapidement  encore  que  la  galvanique  et  disparaît  même  assez 
souvent.  Dans  certains  cas,  les  muscles  réagissent  encore  un 
peu,  alors  que  les  nerfs  se  montrent  tout  à  fait  inexcitables.  On 
peut  voir  les  muscles  recouvrer  en  grande  partie  leurs  fonctions 
volontaires,  avant  que  leur  excitabilité  électrique  se  soit  amé¬ 
liorée. 

La  diminution  de  la  sensibilité  est  un  phénomène  constant  de 
la  kak-ke,  tantôt  très  étendue,  tantôt  tout  à  fait  limitée  en  un 
point  des  membres  inférieurs,  survient  soit  avant,  soit  après  les 
paralysies;  c’est  surtout  la  sensibilité  tactile  et  le  sens  de  posi¬ 
tion  et  de  pression  qui  sont  diminués.  Dans  les  cas  un  peu 
avancés,  il  y  a  des  douleurs  à  la  pression  sur  les  troncs  nerveux 
et  les  masses  musculaires.  Les  réflexes  cutanés  sont  générale¬ 
ment  normaux  ;  dans  quelques  cas  rares,  ils  ont  été  trouvés 
augmentés. 

Chez  un  tiers  environ  de  mes  malades,  le  réflexe  rotulien 
faisait  défaut  ;  il  n’existait  chez  aucun  de  ceux  qui  présentaient 
un  état  paralytique  un  peu  accentué;  fréquemment,  on  consta¬ 
tait  la  perte  du  réflexe  rotulîen  plusieurs  jours  avant  le  début 
de  l’affection,  et  cette  perte  subsistait  même  après  que  tous  les 
autres  symptômes  avaient  déjà  disparu  depuis  plusieurs  mois; 
dans  aucun  cas,  on  n’a  observé  une  exagération  pathologique 
du  réflexe  rotulien. 

Chez  tous  les  malades  atteints  de  paralysie,  quel  qu’en  soit 
le  degré,  on  constate  une  notable  atrophie  des  muscles  ;  cette 
atrophie  est  plus  accentuée  aux  membres  inférieurs  et  généra¬ 
lement  aux  mollets;  les  muscles  atrophiés  sont  relâchés  et 
mous  presque  comme  de  la  ouate,  sauf  les  muscles  du  mollet, 
qui  présentent  souvent  une  induration  toute  particulière  déjà 
entrevue  par  Anderson. 

La  couche  adipeuse  sous-cutanée  des  membres  inférieurs 
s’atrophie  d’une  façon  analogue,  et  même,  dans  les  cas  de  pa¬ 
ralysie  très  accentuée,  il  y  a  une  atrophie  de  la  peau  des  ex¬ 
trémités  ;  celle-ci  est  sèche,  rugueuse,  couverte  d’une  des¬ 
quamation  furfuracée,  et  son  élasticité  est  très  diminuée.  Il 
n'existe  pas  de  troubles  vaso-moteurs  notables. 


(Il  II  s’agil  ici  probablement  de  rétractions  tendineuses ,  ana¬ 
logues  à  celles  qui  se  voient  dans  d’autres  névrites  périphériques, 
dans  la  paralysie  alcoolique,  par  exemple. 
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Au  point  de  vue  de  la  miction,  dans  un  cas  il  y  eut  rétention 
d’urine  nécessitant  l’emploi  de  la  sonde  ;  quatre-vingt-dix-neuf 
fois  ténesme  vésical.  Diminution  de  la  puissance  génitale,  et, 
dans  les  cas  très  accentués,  abolition  de  cette  fonction.  La  ter¬ 
minaison-  la  plus  fréquente  est  la  guérison;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  cette  guérison  n’est  pas  complète,  et  le  malade 
peut  n’être  plus  en  état  de  travailler.  Il  n’y  a  aucun  symptôme 
laryngé,  mais  l’accélération  du  pouls,  les  troubles  trophiques 
du  cœur,  les  vomissements  fréquents  dans  la  période  terminale 
pourraient  peut-être  être  rapportés  à  une  névrite  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Tel  est  l’aspect  du  béribéri  à  forme  paralytique.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  suivant  l’existence  d’un  degré  plus 
ou  moins  prononcé  d’œdème,  il  existe  aussi  une  forme 
hydropique ,  et  une  forme  mixte ,  quand  les  deux  va¬ 
riétés  de  symptômes,  paralysie  et  hydropisie,  viennent 
à  coexister,  ainsi  que  c’était  le  cas  chez  notre  malade 
dont  voici  l’observation  : 

M.  X...,  37  ans.  —  Fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  il  ans.  Conges¬ 
tion  pulmonaire  à  l’âge  de  34  ans,  ayant  présenté  une  intensité 
assez  grande.  Pas  d’attaques  de  goutte,  quelques  migraines 
avec  céphalalgie  au  niveau  de  la  bosse  occipitale  droite,  mais 
ne  se  montrant  guère  que  tous  les  deux  mois.  Pas  d’affection 
vénérienne  antérieure,  pas  le  moindre  excès  alcoolique.  En 
résumé,  bonne  santé  avant  le  début  de  la  maladie  actuelle.  Pas 
d’antécédents  héréditaires. 

M.  X...  partit  de  Saint-Nazaire  pour  Colon,  le  10  août  1886, 
arriva  le  29  août.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  livra  à  l’exercice 
de  sa  profession  dans  la  ville  de  Çolon  et  les  environs  et  eut 
notamment  plusieurs  fois  l’occasion  d’aller  à  Fox-River  et  à 
Monkey-Hill  (localité  où  fonctionnent,  paraît-il,  un  certain 
nombre  de  dragues,  et  qui  passe  pour  très  malsaine.) 

A  partir  du  20  au  25  septembre,  M.  X...  s’aperçut  qu’il 
devenait  faible  et  que  sa  santé  déclinait  de  jour  en  jour,  quoi¬ 
qu’il  n’éprouvât  aucun  symptôme  particulier  pouvant  faire  loca¬ 
liser  dans  tel  ou  tel  organe  l’affection  dont  il  était  atteint.  Le 
médecin  qui  le  vit  parla  d’une  anémie  profonde.  Il  n’était 
alors  question  4e  rien  autre  chose.  Le  malade  se  sentait  très 
faible,  et  dans  les  derniers  jours  qu’il  passa  à  Colon,  il  lui  ar¬ 
riva  plusieurs  fois  de  s’évanouir. 

A  cette  époque,  le  ventre  du  malade  enfla  d’une  façon  assez 
notable  et  devint  le  siège  d’un  épanchement  qui  semble  n’avoir 
pas  été  très  considérable.  A  ce  moment  aussi,  M.  X...  aurait 
remarqué  très  nettement  l’existence  d’une  anesthésie  cutanée 
au  niveau  de  l’abdomen  occupant  la  largeur  des  deux  mains 
environ,  aux  environs  de  la  région  ombilicale  et  un  peu  au- 
dessous.  Ce  dernier  phénomène  a  depuis  complètement  disparu. 

Il  dut  quitter  le  pays  et  s’embarqua,  le  11  novembre  1886, 
dès  la  veille  de  son  départ  il  remarqua  une  éruption  assez 
abondante  de  purpura  sur  les  deux  pieds,  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  jusqu’au  milieu  des  mollets. 

Le  deuxième  ou  troisième  jour  de  la  traversée,  apparut  un 
œdème  des  jambes  assez  prononcé,  Remontant  environ  jusqu’à 
?  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Pendant  toute  cette  époque,  le  malade  n’eut  aucune  douleur. 
Jusqu’alors  il  avait  éprouvé  une  faiblesse  générale,  mais  nulle¬ 
ment  localisée  d’une  façon  spéciale  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  22  novembre  au  matin,  étant  dans  sa  cabine,  lorsqu’il 
voulut  se  lever  de  son  lit,  il  s’aperçut,  avec  la  plus  grande 
surprise,  que  ses  deux  jambes  étaient  paralysées,  il  n’avait  rien 
éprouvé  qui  pût  le  prévenir  de  cet  état  ;  aussi  lorsqu’il  voulut 
se  lever,  tomba- t-il  sur  le  plancher,  par  suite  de  cette  faiblesse 
des  jambes. 

A  ce  moment,  ni  depuis,  aucun  trouble  marqué  du  côté  de 
la  miction,  sinon  que  le  malade  est  quelquefois  obligé  de  pous¬ 
ser  un  peu  et  d’attendre  quelques  instants  pour  uriner. 

Pans  les  premiers  jours  qui  suivirent  le  début  de  la  paralysie, 
■'L  X...  ne  pouvait  même  pas  so.ulever  ses  jambes  étant  couché 
sur  son  lit;  quand  il  voulait  essayer  de  marcher  en  se  soute¬ 
nant  aux  bras  de  deux  personnes,  il  se  rendait  compte  que  ses 
Pieds  tournaient  et  qu’il  s'appuyait  non  pas  sur  leur  face  plan¬ 
taire,  mais  le  plus  souvent  sur  leur  bord  externe  «  les  pieds 
avaient,  dit-il,  une  laxité  particulière.  »  Quand  il  voulait  mon¬ 


ter  sur  une  marche,  même  peu  haute,  il  ne,  . pouvait  lever  sa 
jambe,  il  fallait  qu’on  la  lui  soulevât. 

Sept  ou  huit  jours  après  le  début  de  la  paralysie  dès  membres 
inférieurs,  le  malade  remarqua  une  faiblesse  très  marquée  des 
pouces  des  deux  mains  ;  cèux-ci  retombaient  sans  qu’il  pût  les 
relever,  et  de  plus  les  mouvements  de  flexion  et  d’opposition 
semblent  avoir  été  un  peu  atteints,  car  le  malade  éprouvait  une 
difficulté. marquée,  à  écrire,  et  il  lui  était  presque  impossible 
détenir  un  verre  ou  quelque  autre  objet  un  peu  lourd  à  la 
main;  les  autres  muscles  des  doigts  et, du  bras. n’ont  pas  été 
atteints.  Cette  faiblesse  des  pouces  n’a  d’ailleurs  duré,  que 
quinze  jours  environ;  à  aucun  moment,  elle  ne  s’est  accdmpa- 
gnée  de  troubles  dè  la  sensibilité. 

Pendant  un  certain  temps,  le  malade  a  remarqué  que  la  pres¬ 
sion  sur  les  masses  musculaires  était  un  peu  douloureuse,  mais 
jamais  il  n’a  éprouvé  de  douleurs  spontanées  dans  lés  jambes,' 
non  plus  que  des  fourmillements  ni  do  l'engourdissement  dans 
les  membres  paralysés.  Il  existait  seulement  une  plaque  d’hy- 
péresthésie  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  dont  on 
retrouve  encore  des  traces  actuellement.  , 

Au  moment  où  il  a  quitté  Colon,  il  a  eu,  à  plusieurs  reprise^ 
et  pendant  plusieurs  jours,  des  vomissements,  non  d’une  façon 
continue,  mais  avec  plusieurs  jours  d’intervalle.  A  la  même 
époque,  il  a  éprouvé  des  sensations  anormales  auniveau  de  la 
région  précordiale  «il  lui  semblait  que  son  cœur  ballottait  dans 
une  poche  pleine  d’eau.  »  —  Le  nombre  des  pulsations  n’a  pas 
été  pris  à  cette  époque  ;  actuellerùent  (16  janvier  1887),  il  est  de 
88  (1). 

La  paralysie  des  jambes  a  commencé  à  s’améliorer  vers  le 
25  décembre  et  depuis  cette  époque  les.  progrès  ont  été  très 
sensibles.  . 

Etat  actuel  :  Les  cuisses  n’ont  éprouvé  de  diminution  de 
volume  notable  qu’à  un  travers  de  main  au-dessus  du  genou; 
la  circonférence,  à  Ce  niveau,  est  de  38«,5;  mais,'  toute  là  mus¬ 
culature  de  la  cuisse  est  notablement  flasque  ;  vérgetures  très 
nettes  auniveau  delà  face  antéro-interne  .‘des  deux  genoux. 
Les  mollets  sont  un  peu  atrophiés  et  flasques  ;  circonférence 
maifima,  à.  gauche,  30;  à  droite,  31.  Le  groupe  musculaire  an- 
téro-axterne  est  un  peu  aplati  aux  d.eux  jambes-;  lorsque  lç 
malade  est  assis  sur  son  lit,  les  pieds  pendants,  on  voit  que  les 
pointes  ont  une  certaine  tendance  à  tomber  ;  les  gros  orteils 
sont  sur  un  plan  notablement  inférieur  à  celui  des  autres  (  or¬ 
teils.  La  pointe  du  pied  a  de  plus  une  tendance  marquée  à  sè 
.  porter  en  dedans  ;  de  telle  sorte  que  le  bord  externe  du  pied  sè 
trouve  plus  bas  que  le  bord  interne,  et  que  la  face  antérô-èx- 
terne  du  pied  se  porte  en  avant. 

Flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  forte,  quoique  un  peu 
affaiblie,  notablement  moi.ns  forte  à  gauche.  Extension-normale  ; 
adduction  et  abduction  des  cuisses  normales. 

L’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  qui,  il  y  a  dix  jours, 
était  faible,  se  trouve  actuellement  presque  normale  ;  flexiçn 
de  la  jambe  sur  la  . cuisse  très  affaiblie,  le  mouvement  .s'exécute 
bien,  mais  la  résistance  au  mouvement  passif  èst  faibié.  ’ 

Le  pied  peut  être  relevé  (flexion-  dorsale)  avéc  une  certaine 
force,  mais  c’est  surtout  et  presque  exclusivement  dans,  ce  cas, 
le  jambier  antérieur  qui  se  contracte  et  un  peu  l'extenseur  com¬ 
mun  des  orteils.  Les  péroniers  agissent  très  peu,  aussi  la  pied 
n’est  alors  relevé  que  par  son  bord  interne,  et  prend  une  posi¬ 
tion  très  marquée  en  varus.  Les  gros- orteils  ne  peuvent,  pour; 
ainsi  dire,  pas  être  relevés  ;  les  autres  orteils  le  sont-  assez  bien, 
surtout  ceux  de  droite.  En  somme,  ce  sont  les  muscles  péro¬ 
niers  et  long  extenseur  du  gros  orteil  qui  font  défaut  de  la  façon 
la  plus  manifeste. 

L’aetion  des  jumeaux,  quoique  un  peu  affaiblie,  surtout  à 
gauche,  est  assez  bien  conservée. La  flexion  des  gros  orteils  est 
faible,;  celle  des  autres  orteils  Test  aussi,  niais  un  peu  moinsï 
Les  mouvements  dus.  aux  interôsseux  ne  semblent  pas  tout  à 
fait  normaux. 


m 
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Aux  membres  supérieurs,  il  subsiste  une  certaine  faiblesse, 
peu  marquée  d’ailleurs,  du  mouvement  d’extension  des  pouces,  ( 
surtout  à  gauche  ;  l’extension  des  autres  doigts  est  normale, 
ainsi  que  la  flexion  et  l’opposition  des  pouces. 

Rien  du  côté  des  muscles  abdominaux,  constipation  légère 
(elle  existe  d’ailleurs  dans  l’état  de  santé).  Pas  d’ascite. 

Le  réflexe  abdominal  est  normal,  le  réflexe  crématérien  existe 
mais  un  peu  faible,  le  réflexe  rotulien  manque  absolument  des 
deux  côtés,  même  en  faisant  usage  du  procédé  de  Jendrassik. 
Le  réflexe  plantaire  est  bien  marqué  des  deux  côtés. 

La  contraction  idio-musculaire  par  la  percussion  directe  des 
muscles  des  jambes  existe  mais  faible,  elle  paraît  en  domine 
diminuée. 

La  sensibilité  cutanée  est  à  peu  près  normale,  cependant  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  des  jambes  il  y  a  peut-être  une 
très  légère  diminution  et  en  tous  cas  un  peu  de  retard  des 
sensations. 

La  notion  de  position  des  jambes  est  parfaitement  conservée, 
les  moindres  attouchements  sont  parfaitement  perçus. 

Pas  de  troubles  vasomoteurs,  pas  d’œdème.  Réflexe  pupil¬ 
laire  normal,  pas  de  paralysie  oculaire. 

Il  y  a  dix  jours,  le  malade  éprouvait  une  grande  difficulté 
et  presque  de  l'impossibilité  pour  marcher  (nécessité  d’être 
soutenu  par  deux  personnes),  la  jambe  était  alors  projetée  en 
avant,  la  pointe  du-pied  tombante,  le  pied  frappant  le  sol,  en 
un  mot  avec  l’aspect  le  plus  complet  du  steppage.  Actuelle¬ 
ment,  16  janvier,  la  marche  s’est  améliorée,  quoiqu’elle  soit 
encore  fort  imparfaite,  le  malade  peut  se  promener  un  peu  dans 
sa  chambre  avec  deux  béquilles,  le  pied  ne  tourne  presque 
plus,  le  steppage  a  presque  entièrement  disparu;  grâce  à  la 
contraction  énergique  du  jambier  antérieur  la  pointe  du  pied 
n'est  que  médiocrement  tombante  et  le  gros  orteil  ne  frotte 
pas  trop  contre  le  sol;  mais  l’usage  des  béquilles  est  encore 
absolument  nécessaire. 

L’électrisation  faradique  ne  donne  de  contraction  que  dans 
le  jambier  antérieur  (5  centimètres)  plus  forte  à  gauche  qu’à 
droite  et  plus  faible  qu’à  l’état  normal.  Très  légère  contraction 
dans  les  jumeaux,  2  cent,  et  aussi  dans  les  extenseurs  com¬ 
muns  des  doigts. 

Rien  par  les  nerfs.  Rien  dans  les  autres  muscles  de  la  jambe 
et  même  de  la  cuisse  (triceps  —  adducteurs  —  fléchisseurs). 

M.  Yigouroux  qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  électriquement 
ce  malade  m’a  dit  avoir  très  nettement  constaté  les  signes  de 
la  réaction  de  dégénération  sur  plusieurs  muscles  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Voici  du  reste  quelques-uns  des  résultats  qu’a 
donnés  à  M.  Vigoureux  l’examen  galvanique  :  Vaste  interne, 
vaste  externe  et  extenseur  commun  des  orteils,  A  S  seul.  — 
Extenseur  propre  du  gros  orteil,  K  -6  >  A  S  à  droite.—  Long 
péronier  latéral,  K  S  =  A  S  à  dr,  K  S  <  AS  à  g.  Jumeaux 
K  S  =  A  S.  —  Pédieux  Iv  S  >  A  S.  —  L’extrême  sensibilité 
du  malade  n’a  pas  permis  de  noter  l’intensité  du  courant, 
cette  intensité  était  grande  et  les  oscillations  de  l’aiguille  très 
lentes. 

En  résumé,  un  homme  jusqu’alors  d’une  bonne  santé, 
commence,  après  un  séjour  d’un  mois  dans  l’isthme  de 
Panama,  à  se  sentir  fatigué,  un  mois  ou  six  semaines 
plus  tard  il  présente  de  l’ascite,  puis  de  l’œdème  des 
jambes  et  enfin  une  paralysie  subite  ou  presque  subite 
des  membres  inférieurs  ;  quelques  jours  après,  se  mon¬ 
tre  aux  membres  supérieurs  une  parésie  des  mains 
ayant  d’ailleurs- bientôt  rétrocédé.  Quant  à  la  paralysie 
des  jambes  elle  atteint  un  peu  les  muscles  de  la  cuisse 
(extension,  flexion),  mais  surtout  ceux  du  groupe  an- 
téro-externe  de  la  jambe,  avec  prédominance  sur  les  pé¬ 
roniers  et  le  long  extenseur  du  gros  orteil  ;  d’où  l’aspect 
tombant  du  pied,  le  steppage.  Abolition  des  réflexes 
tendineux.  Légers  troubles  delà  sensibilité.  Diminution 
de  l’excitabilité  électrique  et  réaction  de  dégénération 
pour  certains  muscles. 

On  le  voit,  ce  tableau  répond  bien  à  celui  qui  a  été  fait 
plus  haut  du  béribéri,  et  s’il  en  diffère  par  quelques  traits, 
ce  n’est  là  qu’une  simple  apparence.  Le  début  subit  ou 


presque  subit  ne  semble  pas  en  effet  fout  d’abord  s’ac¬ 
corder  avec  la  description  que  donne  Scheube  de  la 
Kak-ké,  mais  dans  une  autre  partie  de  son  mémoire  (p. 
24)  cet  auteur  dit  textuellement  :  «  dans  d’autres  cas  la 
paralysie  so  développe  rapidement,  en  peu  de  jours,  et 
mémo  on  peut  la  voir  débuter  d’une  façon  tout  à  fait  brus¬ 
que  »  et  il  raconte  l’histoire  d’un  homme  qui, voulant  se 
lever  la  nuit  en  fut,  à  son  grand  étonnement,  empêché 
par  la  paralysie  des  jambes  survenue  d’une  façon  tout  à 
fait  inopinée.  —  On  pourrait  encore  s’étonner  qu’une  af¬ 
fection  telle  que  le  béri-béri  ait  pu  survenir  après  un 
séjour  aussi  court  dans  l’isthme  (10  semaines  environ), 
mais  c’est  là  un  fait  qui  a  été  constaté  par  d’autres  obser¬ 
vateurs,  et  Reaucar  (1),  notamment,  dit  avoir  remarqué, 
que  le  béri-béri  frappe  surtout  les  nouveau-venus.  — 
Reste  enfin  une  question  fort  intéressante,  au  point  de 
vue  de  la  géographie  médicale  :  le  béri-béri  est-il  endé¬ 
mique  dans  l’isthme  de  Panama  ?  -*~Les  auteurs  que  nous 
avons  consultés  à  ce  sujet  ne  fournissent  aucun  rensei¬ 
gnement,  tous  insistent  sur  la  fréquence  de  cette  affec¬ 
tion  en  Asie,  mais  quelques-uns,  cependant,  tels  que 
Burel  (2)  et  Hémeury  (3)  en  signalent  aussi  l’existence 
dans  l’Amérique  du  Sud,  le  premier  parle  de  sa  pré¬ 
sence  entre  San  Salvador  et  Montevideo,  le  second  a 
observé  lui-même  le  béri-béri  à  Cayenne  dans  la 
Guyane  française.  Etant  donnés  les  cas  observés  par 
M.  Charcot  et  celui  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’histoire,  il  nous  paraît  de  toute  évidence  que  l’endé¬ 
micité  du  béri-béri  dans  l’isthme  de  Panama  doive  être 
admise  sans  conteste.  Mais  pour  ce  qui  est  de  savoir 
depuis  quand  cette  affection  y  existe,  quelle  y  est  sa 
fréquence,  ce  sont  là  des  questions  que  seul  un  mé¬ 
decin  résidant  à  Panama  nous  semble  pouvoir  résou¬ 
dre. 


(1)  E.  Reaucar.  —  Le  béri-béri  à  Poulo-Condore ,  —  Thèse  de 
Paris,  1886. 

(2)  Burel.  —  Etude  sur  l’étiologie  de  la  pathogêhie  du  béri¬ 
béri.  —  Thèse  de  Paris,  1883. 

(3)  A.  Hémeury.  — Etudes  sur  le  béri-béri  observé  k  l'hôpi¬ 
tal  de  Cayenne  en  1876.  —  Thèse  de  Paris,  1879. 


Association  oénéraue  dks  médecins  de  France.  —  Vingt- 
septième  assemblée  générale  annuelle  (Grand  Amphithéâtre  do 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria).  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  dimanche  17  avril  1887.  La  Séance  sera  ouverte  â  deux 
heures  et  demie.  1°  Allocution  du  Président  ;  2°  Exposé  de  la 

-ii oui i’ >ii  liiiaii'/H  iv  r.\v-M,  ,  UI..I,  lm  ii'T.il-,  p.ir  M.  Br ne- 

sorier  ;  3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du 
trésorier,  par  M.  De  Ranse,  membre  du  Conseil  général  ;  4°  Compte 
rendu  général  sur  la  situation  elles  actes  de  l’association  générale 
pendant  l’année  1886,  par  M.  Fovillc,  secrétaire  général  ;  5°  Pre¬ 
mière  partie  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  pensions  viagères  a 
accorder  en  1887.  A  sept  heures  précises,  banquet  dans  les  salons: 
de  l’hutel  Continental.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  18 
avril  1887.  La  séance  sera  ouverte  à  doux  heures  et  demie.  1°  Vote 
du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale  ;  2°  Approbation 
des  comptes  du  trésorier  par  l’assemblée  générale;  3“  Deuxième- 
partie  du  rapport  de  M.  Bucquoy,  sur  les  pensions  viagères  à 
acoorder  en  1887.  Discussion  et  vote  des  propositions  ;  4°  Election 
de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes 
de  pensions  viagères  en  1888  ;  5°  Renouvellement  partiel  du  Conseil 
général  :  Membres  du  conseil  à  renouveler  :  MM.  Gallard,  décéd6>  - 
Burdel,  Peler,  Denucé,  Brouardel,  Gavarret,  arrivés  au  terme  de 
leur  exercice  (Les  membres  du  conseil  sont  rééligibles)  ;  6°  Examen  _ 
du  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  présenté  par 
■le.  gouvernement,  étude  par  M.  le  IK  Riant,  membre  du  Conseil 
général  ;  îü  Propositions  et  vœux  soumis  par  les  Sociétés  locales 
à  la  prise  en  considération  de  l’assemblée  générale,  pour  être 
l’objet  de  rapports  en  1888. 

Nouvbaux  journaux.  —  Un  nouveau  journal  médical  vient  d®  J 
paraître  en  France;  c’est  la  ltcvue  générale  de  Clinique  et  de 
Thérapeutique,  dirigée  par  M.  ITuchard  ;  il  doit  paraître  tous 
les  jeudis. 
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HÉMOGLOBINE 

SOLUBLE 

V.  DESCHIENS 

( Dragées ,  Sirop ,  Vîiî) 

(Anémie, Chlorose, Épuisement, etc.) 

«OMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS* 


CAPSULES 

BRÜEL 

Spécifique  îles  maladies  nerveuses 

Névralgies'.  —  Migraines 
Coliques  hépatiques 
néphrétiques,  utérines 


Ce  s  Poudres  conservent 
tous  les  principes  de  diges¬ 
tion,  d'assimilation  et  de  nu¬ 
trition,  et  sont  supportées 
longtemps  par  les  malades. 


CAPSULES 

Id’HYPNONE  ADRIAN 

HYPNOTIQUE 
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ADRIAN  &  C‘ 


GRANULES 


•  CAPSULES 

DE  TERPINOL 

ADRIAN 

Diurétique,  modificateur 
des  sécrétions  catarrhales 

Maladies  des  voies 
respiratoires  et  génito-urinaires 

ELIXIR  ET  PILULES  DE  TERPINE 
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tique  ment 


PRODUITS  CHIMIQUE 
K,  ®t  Pharmaceutiques  purs 


1  CHLOROFORME 

Ij  chimiquement 

I 

I  A  DPI  A  N 


SULFURISE 

du  D1  Langlebert 

B  UN  SULFUREUX  SANS  ODEUR 
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QUASSINE  ADRIAN 


VESICATOIRE 

LIQUIDE 

BIDET 

Fixité  absolue.  Application 
facile  sur  tous  les  points. 
Diminution  des  .accidents 
canîharidiens. 


ANÉMIE,  LY^PHAtI^MeT  RACHITKSMEj'foU^ 


PRIMES  EXCEPTIONNELLES 

Bibliothèque  Diabolique 

(■ Colteclion  Bourneville). 


LE  SABBAT  DES  SORCIERS 
Par  BOURNE.VILLE  et  TEINTURIER 
1"  volume  de  la  Bibliothèque  diabolique.  Brochure 
in-8,  de  40  pages,  avec  25  figures  dans  le  texte  et 
une  grande  planche  hors  texte.  11  a  été  fait  de 
cet  ouvrage  un  tirage  de  500  exemplaires  numé¬ 
rotés  h  la  presse;  300  exemplaires  sur  papier 
blanc,  vélin.  N"  1  h  300.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour 
nos  abonnés,  2  fr.  50  (Tirage  dont  il  ne  nous 
reste  que  quelques  exemplaires)  ;  160  exemplaires 
sur  parchemin,  N"  301  h  450. —  Prix  :  4  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  50  exemplaires  sur 
japon,  N°*  451  h  500.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . 5  fr. 


FRANÇOISE  FONTAINE 

Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une  fille 
possédée  par  le  matin  esprit  à  bouviers. 

Publié  d'après  le  manuscrit  original  et  inédit  de  la 
Bibliothèque  nationale.  Précédé  d'une  inlroduclion 
par  B.  de  Moray.  Un  volume  in-8”  de  CIV  09 
pages.  —  Papier  vélin.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés:  2  fr.  75 — Papier  parchemin. 
Prix  :  4  fr.  KO.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 
—  Papier  japon.  —  Prix  :  6  fr.  —  Tour  nos 
abonnés . 5  fr. 


JEAN  W1ER 


Histoire,  Disputes  et  Discours  des  Illusions 
et  impostures  des  diables,  des  magiciens 
infâmes,  soicièros  et  empoisonneurs,  des 
ensorcelés  et  démoniaques  et  de  la  gué¬ 
rison  d’iceux  :  Item  de  la  punition  que  nié 
ritent  les  magiciens  ;  les  empoisonneurs  et  les  sor¬ 
cières.  Le  tout  compris  en  six  livres,  par  Jean 
Wieu,  médecin  du  duc  de  Clèves,  suivi  :  de  deux 
dialogues  touchant  le  pouvoir  des  sorcières  et  la 
punition  qu’elles  méritent,  par  Thomas  Erastus. 
Avant-propos  par  Bourneville  -  Biographie  de 
Jean  \Yier,  par  Axenfcld.  Cet  ouvrage  forme  deur 
beaux  volumes  de  plus  de  9”0  pages,  et  est  orné 
du  portrait  de  l'auteur,  gravé  au  burin.  Prix  ; 
Papier  vélin,  15  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos 
abonnés,  12  fr.  —  Il  a  été  tiré  pour  les  amateurs 
ua  certain  nombre  d'exemplaires  sur  papier  de 
luxe.  —  Papier  parcheminé  (u”  1  à  300), prix 
20  fr.  les  deux  volumes.  Pour  nos  abonnés,  16  fr. 
—  Papier  Japon,  des  Manufactures  impériales 
(il"  1  II  150),  prix:  25  fr.  les  deux  volumes.  Peur 
nos  abonnés,  20  fr.  — N.  B.  Les  prix  ci-dessus 
sont  pour  les  exemplaires  pris  dans  nos  bureaux. 
Pour  la  France,  le  port  est  de  1  fr.  Pour  l’étranger 
de  2  fr.  50. 


‘ANS  LA  MEME  COLLECTION  : 

s"  DE  JEANNE  FERY 

vent  dos  Sœurs  noires  de  la 
linant,  (1584)  Un  beau  volu- 
s.  Prix:  Vélin,  3  l'r.  Pour  nos 
Parcheminé,  i  fr.  Pour  nos 


SŒUR  JEANNE  DES  ANGES 

pciieuro  des  Vrsulines  h  Loudun  (xvii”  siècle). 
Auto-biograph  e  d  une  hystérique  possédée  J'apiès 
le  manuscrit  inédit  de  la  Bibliothèque  (Je  Tou  s, 
innotèç  et  publiée  par  MM.  les  1>  *  Légué  et  G. 
e  la  TounErn:.  Préface  de  M.  lo  professeur 
Charcot,  membre  de  l'Institut.  —  Un  beau  vo- 


:  4  fr.  —  Papier  parcbeaiii 
lonnés  :  8  fr.— Papier  Ja;  i 
nos  abonnés  •  20  fr. 


LE  PROGRES  MËDIOAL. 


Grande-Grille,  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire;  —  Hôpital,  maladie  de 
l’estomac;  -  Hauterive,  affections  de  l'estomac  et  de  l'appsxeil  urinaire;  —  Cé- 
îestins,  gravelle,  maladies  de  la  vessie,  etc.  ( Bien  désigner  le  nom  de  là  source.) 
La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  {emballage  franco.)  Labou. 

teille,  à  Paris,  75  c.  L'eau  de  Vichy  se  boit  en  verre,  25  c. 

PASTILLES  DE  VICHY,  excellent  digestif  fabrique  à  Vichy  avec  les  sels  ex¬ 
traits  de  l’eau  de  source.  —  La  boîte  de  500  grammes,  5  fr..  boites  de  2  et  de  ifr. 
VENTE  de  toutes  les  Eaux  minérales.  —  REDUCTION  DL  PRIX. 

PARIS- — 8,  BOULEVARD  MONTMARTRE,  &  28.  RUE  DES  FRANCS-BOURGEOIS. — PARIS' 

Succursale,  187,  rue  Saiht-Honoré. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BQUCHÂRBÂT  GUBLER  TROUSSEAÜ 

Tr.  Pharm -  page  300.  Comment >  du., Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIAMATEIdePÈERLOT 

est  un  névrostlienique  et  un  puissant  sédatif 

oe$  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES, du  NERVOSISME 

U*>e  euillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-ve're  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GEKMAIN  (Codei,P«53s;DE  PIERLOT:  Purgatif  sûr  et  agréable. 


COMBI3NTES 
GRANULES  STIMULANTS  EUPEPTIQUES 


GRANULES  SEDATIFS-PECTORAUX 


F. 


RANÇOIS 

JOSEPH 


DIPLOME  D’HONNEUR,  Exposition  Internationale,*  PaKIéj  1875 

Médaille  d.e  1"  Classe,  Bruxelles  1876 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  —  MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1879 
fî  Médailles  OR,  Bordeaux  lSSSt 


[vinàïgrepewM^ 


„  CAPSULES 

d  Essence  de  Santal  Citrin 


IL  OPHTALMIQUE  | 


Vosges  PLOMB] 


Traitement  des  Maladies  du  Tube  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Utérines  ♦ 

BAU  BOISSON.*  -  BAINS  ^CONCENTRÉS  ♦ 

s  ■  ~  J 


A  VENDRE  D 'OCCASION 

UN  FAUTEUIL  SPÉCULUM 

TOUT  NEUF,  ÉTOFFE  ASSORTIE  AU 
CABINET  DE  L’ACHETEUR 

FACILITÉS  DE  PAIEMENT 

S’adresser  au  Progrès  médical  I 


PRIME  EXCEPTIONNELLE 

I.cs  Archives  de  Neurologie  forment 
aujourd’hui  12  volumes  in-8  dont  la  valeur 
est  de  124  fr.  au  prix  d’abonnement.  Les 
abonnés  du  Progrès  médical  auront  droit  » 


irix  de  l’abonnement  pour  1887 
pour  Paris,  22  fr.  pour  les  dé] 
et  23  fr.  pour  l’Union  postale. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


171 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’auto-intoxication  dans  les  maladies. 

Une  impulsion  féconde  anime  la  médecine  contem¬ 
poraine  ;  à  l’étude  analytique  des  symptômes  et  des 
lésions  succède  un  véritable  engouement  pour  la  patho¬ 
génie.  Les  enseignements  de  la  clinique  la  plus  judi¬ 
cieuse,  de  l’anatomie  pathologique  la  plus  perfectionnée, 
ne  nous  suffisent  plus  ;  nous  voulons  savoir  le  pourquoi 
et  le  comment  des  maladies.  Cette  préoccupation  géné¬ 
rale  est  la  marque  du  progrès  des  sciences  médicales,  et 
c!est  avec  conviction  qu’on  répète  le  mot  du  professeur 
Bouchard  :  Nous  vivons  dans  un  temps  où  il  est  bon 
de  vivre,  quand  on  s'intéresse  aux  choses  de  la 
[médecine. 

Le  beau  livre,  les  Auto-intoxications  dans  les  ma¬ 
ladies  (1),  après  son  aîné,  les  Maladies  par  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition  (2),  vient  l'appeler  au  public 
médical  la  part  que  l’auteur  a  prise  dans  le  mouvement 
scientifique  de  ce  dernier  quart  de  siècle.  Après  avoir, 
dans  son  premier  volume,  dégagé  les  diathèses  du 
nuage  mystique  qui  les  voilait  pour  les  rendre  physio¬ 
logiquement  intelligibles,  M  Bouchard  nous  révèle 
aujourd’hui  dès*  processus  pathogéniques  non  moins 
importants  et  non  moins  obscurs.  La  portée  des  re¬ 
cherches  qu’il  a  entreprises  est  grande  ;  elle  entraînera 
peut-être,  dans  un  avenir  prochain,  une  thérapeutique 
et  une  prophylaxie  nouvelles.  Nous  croyons  donc  utile 
d’indiquer  les  grandes  lignes  de  ces  travaux  qui  font 
tant  d’honneur  à  notre  pays. 

Le  rôle  de  l’auto-intoxication  dans  les  maladies  avait 
été  jusqu’à  présent  laissé  dans  l’ombre,  et  c’est  une 
question  nouvelle  que  M.  Bouchard  aura  contribué  à 
élucider.  L’homme  malade,  et  même  l’homme  sain,  est 
un  réceptacle  et  un  laboratoire  de  poisons.  Ces  poisons 
dérivent  de  l’alimentation,  de  la  désassimilation,  des 
sécrétions,  de  l’élaboration  opérée  par  les  microbes  qui 
habitent  normalement  le  tube  digestif.  Pourquoi 
l’homme,  qui  fabrique  incessamment  des  poisons,  n’est- 
il  pas  empoisonné  ?  C’est  qu’il  est  protégé  jjar  le  foie  et 
par  les  émonctoires  ;  le  foie  arrête  au  passage,  avant 
qu’ils  ne  pénètrent  dans  la  circulation  générale,  les 
matières  toxiques  puisées  dans  l’intestin  par  la  veine- 
Porte,  les  neutralise  ou  les  rejette  dans  l’intestin  ;  le  rein 
joue  un  rôle  de  protection  encore  plus  grand  ;  il  élimine 
une  foule  de  poisons  qui,  lorsqu’ils  ne  peuvent  s’échapper 
Par  cet  émonctoire,  entraînent  fatalement  la  mort. 

Rappelons  que  M.  Bouchard  a  pu  démontrer,  dans 
1  urine,  la  présence  de  sept  substances  toxiques  :  une 
substance  diurétique,  une  narcotique,  une  sialogène, 
une  qui  contracte  la  pupille,  une  hypothermisante,  deux 
substances  convulsi vantes.  D’après  ses  recherches,  un 
kilogramme  de  sang  vivant  contient,  dans  son  plasma, 
ussez  de  poison  pour  tuer  plus  de  1.250  grammes  de 
matière  vivante  ;  de  sorte  que  l’homme  mourrait  empoi¬ 
sonné  si  son  sang  venait  à  contenir  dix  fois  plus  de  poi- 
son  qu’B  n>en  renferme  à  l’état  normal.  Parmi  les  sé¬ 
crétions,  la  bile  est  toxique,  surtout  par  sa  matière 


colorante;  le  tube  digestif  qui  contient  la  potasse  des 
aliments,  la  bile,  les  produits  des  putréfactions  intesti¬ 
nales,  estunesource  abondantede poisons.  M.  Bouchard 
a  montré  que  la  toxicité  des  matières  fécales  était  due  à 
la  potasse,  à  l’ammoniaque  et  aux  alcaloïdes  ;  par  l’an¬ 
tisepsie  intestinale,  qui  fait  disparaître  les  alcaloïdes  des 
matières  fécales  et  des  urines,  il  diminue  la  toxicité  de 
ces  deux  produits  d’excrétion.  L’urémie,  la  plus  impor¬ 
tante  de  toutes  les  intoxications,  est  due  à  des  poisons 
multiples  qui  collaborent  à  la  toxicité  générale  dans  les 
proportions  suivantes:  matières  colorantes,  3/10  ;  ma¬ 
tières  extractives,  1  à  2/10;  potasse  et  matières  miné¬ 
rales,  4  à  5/10.  La  connaissance  de  la  multiplicité  des 
agents  toxiques  permet  de  comprendre,  suivant  que 
prédomine  tel  ou  tel  d’entre  eux,  les  formes  multiples 
que  peut  revêtir  l’urémie  (convulsive  et  comateuse)  et 
l’apparition  de  certains  symptômes  spéciaux  (hypother¬ 
mie,  contraction  pupillaire;.  On  voit  que  le  côté  pratique 
découle  immédiatement  des  recherches  expérimentales 
de  M.  Bouchard  ;  tout  à  l’heure,  c’étaitla  valeur  de  l’an¬ 
tisepsie  intestinale  qui  était  mise  en  relief;  maintenant 
c’est  la  clinique  de  l’urémie  qui  bénéficie  de  ces  recher¬ 
ches.  A  côté  de  l’intoxication  qui  résulte  de  la  rétention 
des  poisons  normaux,  M.  Bouchard  étudie  les  états 
morbides  qui  proviennent  de  l’exagération  dans  la  for¬ 
mation  de  ces  poisons  :  embarras  gastrique,  constipa¬ 
tion,  obstruction  intestinale.  Une  maladie,  dans  laquelle 
on  constate  la  formation  excessive  de  poisons,  est  la 
dilatation  de  l’estomac,  dont  M.  Bouchard  nous  a  ré¬ 
vélé  la  grande  fréquence  et  le  grand  rôle  pathogénique. 
Cette  maladie  engendre,  outre  les  troubles  digestifs  et 
les  accidents  nerveuxbien  connus,  une  albuminurie  que 
l’auteur  a  le  premier  étudiée  ;  en  provoquant  des  fer¬ 
mentations  gastriques  anormales  et  en  rendant  excessi¬ 
ves  les  fermentations  intestinales,  en  préparant  des 
poisons  et  surtout  de  l’acide  acétique,  la  dilatation  de 
l’estomac  altère  la  nutrition  du  tissu  osseux  et  produit 
l’ostéomalacie,  une  variété  de  rhumatisme  noueux  et 
peut-être  le  rachitisme. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  dans 
la  fièvre  typhoïde,  l’auto-intoxication  ne  doit  pas  être 
négligée,  même  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  on  com¬ 
battra  cette  intoxication  par  l’antisepsie  intestinale  et 
générale  et  par  les  bains  tièdes  graduellement  refroidis 
qui  ont  donné  de  brillants  succès  à  M.  Bouchard. 

Dans  l’ictère,  une  part  revient  à  l’auto-intoxication  ; 
car  la  bile  est  toxique  par  sa  matière  colorante  qui, 
heureusement,  s’élimine  par  l’urine  ou  se  fixe  dans  les 
tissus;  elle  est  encore  toxique,  mais  indirectement,  par 
les  sels  biliaires  qui,  en  détruisant  des  cellules  muscu¬ 
laires  et  des  globules  sanguins,  mettent  en  liberté  des 
poisons  organiques  et  minéraux.  Dans  l’ictère,  la  vraie 
sauvegarde  de  l’organisme  contre  l’intoxication,  c’est 
le  rein  ;  la  grande  toxicité  des  urines  ictériques  en  est 
la  preuve.  Dans  certaines  maladies  qui  produisent  l’ic¬ 
tère,  le  foie  est  altéré  ou  entravé  dans  son  fonctionne¬ 
ment,  il  cesse  de  fabriquer  l’urée,  le  diurétique  par 
excellence  ;  il  n’oppose  plus  une  barrière  suffisante  aux 
poisons  intestinaux  qui  lui  arrivent  par  la  veine-porte  ; 

I  il  peut  en  résulter  la  cholémie,  l’acholie  et  l’urémie. 
Donc,  chez  l’ictérique,  si  le  rein  ou  le  foie  sont  insuffi- 
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sants,  on  voit  surgir  T  anto-intoxication  par  rétention 
des  poisons  normaux.  Dans  l’atrophie  jaune  aiguë  du 
foie,  il  y  a  mente  formation  de  poisons  anormaux.  Dans 
l'acétonémie,  il  y  a  également  auto-intoxication  par  un 
poison  anormal,  morbide.  Le  choléra  est  un  exemple 
d’intoxication  multiple  :  il  y  a  d’abord  un  poison  qui 
est  fabriqué  à  la  sollicitation  des  microbes  ou  par  eux  ; 
il  y  a  ensuite,  par  le  fait  de  l’anurie,  une  intoxication 
secondaire  par  rétention  des  poisons  normaux;  lemyo* 
sjs  signalé  par  M.  Bouchard  est  le  critérium  clinique  de 
cette  intoxication  urémique  du  choléra.  Essayons,  après 
avoir  donné  quelques-unes  des  conclusions  des  belles 
recherches  de  M,  Bouchard,  d’embrasser  dans  son  en* 
semble  le  plan  de  ces.  recherches,  Pour  apprécier  saine* 
ment  la  valeur  des  auto-intoxications  dans  les  maladies, 
il  fallait  d’abord  établir,  sur  une  base  scientifique  et 
expérimentale,  que  l’organisme  sain  fabrique  et  élimine 
des  poisons. 

La  preuve  irréfragable  de  ce  fait  est  fournie  par  la 
toxicité  des  urines  normales  que  M.  Bouchard  a  étudiée 
d’une  façon  merveilleuse.  Les  poisons  qu’il  a  trouvés 
dans  les  urines,  il  découvre  leur  source  dans  le  sang, 
dans  les  tissus,  dans  les  sécrétions  (bile),  dans  les  ma¬ 
tières  fécales.  La  constatation  des  poisons  contenus  dans 
le  tube  digestif  et  les  dangers  de  leur  pénétration  dans 
l’organisme  conduisent  à  l’antisepsie  intestinale.  N’in¬ 
sistons  pas  sur  l’admirable  analyse  de  l’urémie  qui  laisse 
bien  loin  derrière  elle  tout  qe  qui  aurait  été  écrit  sur  ce 
sujet. 

La  preuve  de  la  formation  normale  des  poisons  dans 
l’organisme  étant  faite  et  bien  faite,  M.  Bouchard  aborde 
l’étude  des  auto-intoxications  morbides.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  intoxications  passagères  ou  aiguës 
d’origine  gastro-intestinale  (embarras  gastrique,  consti¬ 
pation,  obstruction  intestinale,  empoisonnement  par  les 
viandes  gâtées),  il  insiste  sur  les  auto-intoxications 
chroniques  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Puis  vient  l’é¬ 
tude  des  auto-intoxications  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
l’ictère,  qui  précède  celle  des  auto-intoxications  par  les 
maladies  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  poisons  nor¬ 
maux  (ictère  grave,  diabète,  choléra).  Un  chapitre  sur 
la  thérapeutique  générale  des  auto-intoxications  clos  la 
série  de  ces  leçons. 

On  pourra  se  faire  une. idée  de  l’œuvre  de  M.  Bouchard 
par  les  lignes  qui  précèdent,  mais  on  ne  pourra,  sans 
une  lecture  attentive ,  s’assimiler  ces  300  pages  qui 
condensent  les  résultats  de  plusieurs  années  de  re¬ 
cherches  expérimentales  et  cliniques. 

De  tels  livres"  n’ont  pas  seulement  battrait  de  la  nou¬ 
veauté,  ils  ont  surtout  le  mérite  de  nous  faire  réfléchir 
sur  la  Médecine  d’aujourd’hui,  et  de  nous  ouvrir  des 
horizons  sur  la  Médecine  de  demain.  Leur  portée  est 
grande  quand  ils  émanent  de  savants  qui  unissent  au 
talent  la  probité  scientifique.  Elle  s’affirme,  cette  probité 
scientifique,  dans  les  dernières  phrases  du  livre  : 

«  Lorsqu’il  m’est  arrivé  de  hasarder  quelques  hypo¬ 
thèses,  je  ne  vous  ai  jamais  dissimulé  que  ce  n’étaient 
que  des  hypothèses.  En  revanche,  toutes  les  fois  que  je 
vous  ai  apporté  des  affirmations,  elles  ont  été  appuyées 
sur  une  démonstration  expérimentale.  » 

Dr  J.  COMBY. 


Les  observations  médicales. 

Quant  on  lit  une  observation  médicale,  on  trouve 
presque  toujours  signalés  les  nom  et  prénoms  du  malade 
avec  son  âge  et  sa  profession.  Il  est  permis  de  se  de¬ 
mander  quelle  est  l’utilité  de  oq  début,  et  s’il  ne  pré¬ 
sente  pas  des  inconvénients  graves,  Certes,  nous  trou¬ 
vons  tout  à  fait  nécessaire  qu’au  début  d’une  observa¬ 
tion,  où  l’auteur  va  retracer  toute  la  vie  pathologique 
d’un  malade,  ori  nous  dise  son  âge,  sa  profession  :  ce 
sont  des  détails  d’un  grand  intérêt,  et  CC  n’est  pas  contre 
eux- que  nous  cherchons  à  nous  élever.  Mais  y  a-t-il  une 
utilité  quelconque  de  dire  au  lecteur  le  nom  de  famille 
du  malade?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  allons  es¬ 
sayer  de  montrer  que  ces  détails  sont  inutiles,  et,  en 
quelque  sorte,  contraires  à  l’esprit  médical,  'si  réservé 
ordinairement. 

Que  l’auteur  dise  les  prénoms  du  malade  qui  fait  l’ob¬ 
jet  de  sa  communication,  nous  l’admettons;  ce  détail 
permet  de  ne  pas  confondre  telle  observation  avec  telle 
autre-  et  de  la  retrouver  plus  facilement.  La  mémo  ré¬ 
flexion  se  fait  pour  la  première  lettre  du  nom  de  fa¬ 
mille.  Ce  détail  peut  avoir  son,  importance  et  permettre 
de  classer  plus  aisément  les  observations.  Mais  dans  la 
plupart  des  observations,  nous  y  trouvons  signalés  en 
toutes  lettres,  outre  les  prénoms,  le  nom  de  famille. 
Cette  façon  d’agir  nous  paraît  très  dangereuse.  Dans 
bien  des  cas,  on  n’est  pas  frappé  de  cet  inconvénient, 
lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  d’un  malade  atteint  de 
rougeole,  ne  présentant  aucune  diathèse  grave,  ni  chez 
lui  ni  chez  ses  ascendants,  n’ayant  pour  ainsi  dire  pas 
de  casier  judiciaire  pathologique.  Dans  ces  cas,  il  sem¬ 
ble  inutile  de  prendre  des  précautions  et  d’éviter  do 
mettre  le  nom  de  QC  malade,  qui  a  .des  antécédents  do 
famille  et  personnels  d’une  parfaite  honorabilité.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  dans  bon  nombre  d’obser¬ 
vations,  En  effet,  supposons  qu’on  publie  (ce  que  nous 
voyons  souvent),  une  observation  ainsi  conçue  :  «  Le 
nommé  Paul  Duron,  âgé  de  30  ans,  est  entré  à  l’hôpi¬ 
tal,  etc,.,  Comme  antécédents  héréditaires,  nous  trou»j 
vons  un  père  alcoolique  et  syphilitique,  mort  dans  un 
asile  d’aliénés,  une  mère  condamnée  à  vingt  ans  ae  pri¬ 
son,  un  frère  épileptique.  Quant  au  malade,  il  est  sujet 
à  dos  accès  d’épilepsie  ;  il  a  eu  la  syphilis  à  l’âge  de 
20  ans,  etc.  »  Tout  ce  bilan  pathologique  va  être  rendu 
public  :  pour  peu  que  l’observation  soit  rare  ou  curieuse, 
non  seulement  les  journaux  médicaux  en  parleront, 
mais'  encore  les  jqurnaux  politiques.  Tous  les  amis  du 
malade,  qui  jusqu’alors  pouvaient  ignorer  ces  détails, 
les  apprendront.  On  peut  penser  combien  le  malade, 
rentré  dans  la  vie  ordinaire,  sera  étonné  de  trouver  tou€l 
son  quartier  si  bien  au  courant  de  ses  antécédents.  Lui 
qui  a  eu  confiance  dans  le  médecin,  qui  lui  a  raconté 
l’histoire  de  ses  parents  et  la  sienne  avec  une  entière 
bonne  foi,  parce  qu’il  croyait  que  le  médecin  n’irait  pus 
lui  faire  de  tort  en  divulguant  ses  secrets,  il  est  indi¬ 
gnement  trompé.  Le  médecinatout  publié  sans  omettre 
son  nom  de  famille.  S’il  meurt,  cet  intéressant  malade, 
sa  femme,,  ses  enfants  verront  étaler  dans  les  journaux 
toute  cette  lamentable  histoire,  et  pourront  en  recevoir 
du  préjudice.  Ce  que  nous  regrettons  dans  ce  procédé, 
et  ce  pourquoi  nous  nous  élevons  contro,  c’est  que  jus- 
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tement  le  même  médecin  n’osera  jamais  l’employer  pour 
un  malade  de  sa  clientèle,  il  ne  le  fait  que  pour  le  ma¬ 
lade  d’hôpital.  Pour  un  malade  de  sa  clientèle,  il  sogar- 
'  dera  bien  de  mettre  son  nom,  s’il  publie  son  observation. 
Il  donnera  ses  prénoms  et  la  lettre  X  avec  l’âge  du 
malade;  sa  profession,  il  ne  l’indiquera  que  vaguement, 
homme  de  lettres,  industriel,  militaire,  etc.  Il  saura 
garder  les  convenances,  et  personne  ne  pourra  se  douter 
qu’il  s’agit  de  M.  M.  ou  R. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  que  le  médecin  semble  avoir 
deux  manières  différentes  de  se  conduire  :  avec  les  ma¬ 
lades  de  sa  clientèle,  il  garde  le  secret,  et  le  garde  avec 
une  ténacité  que  les  tribunaux  mêmes  ne  peuvent  lui  faire 
abandonner.  Si  on  lui  demande,  en  justice,  ce  qu’il  est 
censé  savoir  sur  un  client,  il  refuse  toujours  de  parler, 
et  le  client  est  certain  qu’il  restera  muet.  Vient-il  à  pu¬ 
blier  l’observation  intéressante  d’un  client,  il  respectera 
encore  les  lois  du  secret  professionnel,  et  personne  ne 
découvre  dans  cette  relation  pathologique,  publiée  par 
les  journaux,  avec  des  détails  minutieux  sur  les  antécé¬ 
dents  du  malade  et  sur  le  malade  lui-même,  qu’il  s’agit 
de  M.  X.  ou  Y.  Le  même  médecin,  dans  son  service 
d’hôpital,  ne  sera  plus  le  même  :  le  secret  professionnel 
ne  sera  jamais  violé,  sauf  lorsqu’il  publiera  l’observa¬ 
tion.  Là,  il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  besoin  de  garder  le 
secret,  comme  pour  M.  X.,  de  sa  clientèle.  C’est  un 
malade  de  l’hôpital,  qu’importe  de  dire  qu’il  s’appelle 
Paul  Duron?  Et  alors  suit  l’histoire  de  Paul  Duron,  que 
tqut  le  monde  pourra  lire  demain. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  cette  ma- 
nièrede  procéder.  Elle  va  contre  l’honneurprofessionnel, 
puisqu’elle  fait  perdre  au  médecin  son  caractère  de  mu¬ 
tisme,  qui  est  tout  à  son  honneur,  et  dans  lequel  le  ma¬ 
lade  sait  qu’il  peut  avoir  la  confiance  la  plus  absolue. 
Aussi  espérons-nous  que  nous  verrons  de  moins  enmoins 
dans  les  observations,  publier  le  nom  de  famille.  Un 
tel  procédé  ne  présente  aucune  utilité.  Et  nous  ne  voyons 
b'-s  pourquoi  il  n’arriverait  pas  un  jour  que  la  famille 
d’un  malade,  mort  dans  un  des  services  hospitaliers,  ne 
poursuive  devant  la  justice  pour  diffamation,  le  médecin 
traitant  qui  aurait  publié  dans  son  livre  ou  dans  un  jour¬ 
nal  l’histoire  du  défunt  avec  son  nom.  Une  semblable 
poursuite  serait,  autorisée  et  le  médecin,  nous  ensommes 
persuadés,  serait  condamné  et  pour  avoir  divulgué  le 
secret  et  pour  avoir  diffamé  le  malade. 

®.  le  professeur  Brouardel  a,  du  reste,  traité  «ette 
importante  question  dans  son  livre  :  «  Le  Secret  médi¬ 
cal-  »  Parlant  des  pancartes  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux,  il  dit  :  «  Placer  à  côté  d’indications  relatives  au 
séjour  dans  l’hôpital,  à  la  vie  ou  à  la  mort  d’une  per¬ 
sonne,  des  renseignements  purement  médicaux,  est  un 
danger.  Le  médecin  livre  ainsi,  soit  à  la  justice,  soit  à 
des  individus  sans  mandat,  dont  la  curiosité  peut  être 
légitime  ou  indiscrète,  des  données  capables  de  com¬ 
promettre  gravement  les  intérêts  de  leurs  malades, ... . 
^  estime  que  la  pauvreté  de  notre  client  ne  nous  délie 
pas  de  ce  que  nous  considérerions  comme  une  règle  sa- 
°rée  s’il  s’agissait  d’un  client  riche. . . 

,  Lapublicntiondesô’bèervations  médicales  recueillies 
a  1  hôpital  prête  aux  mêmes  remarques.  Il  faut  s’abstenir 
avec  grand  soin  d’indiquer  le  nom,  le  domicile  des  per¬ 


sonnes  dont  nous  rapportons  les  observations.  L’intérêt 
scientifique  n’y  perdra  rien.  Ce  qui  importe,  c'est  non 
pas  l’individualité  du  malade,  mais  la  connaissance  des 
particularités  de  sa  maladie  (i).  « 

sociétS'jmantes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  . 

Séance  du  14  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

MM.  Gréi-iant  et  Quinquaud  étudient  ce  que  deviennent 
les  Formiates  introduits  dansi’ organisme  :  ils  ont  recher¬ 
ché  ces  sels  da-ts  les  liquides  organiques  et  en  particulier 
dans  l’urine  à  l’aide  d’un  procédé  spécial  d’analyse.  Les 
formiates  s’éliminent  en  majeure  partie  par  les  urines  : 
leur  élimination  se  fait  en  nature,  sans  modification,  sans 
transformation  en  carbonates. 

M.  Villemin  a  employé,  dans  un  cas  de  diabète  sucré, 
la  médication  par  l’opium  et  la  belladone  qui  lui  avait  déjà 
donné  autrefois  une  guérison  dans  un  cas  de  diabète  insi¬ 
pide.  Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication, 
était  arrivé  à  une  période  grave  et  n’avait  retiré  aucun  bé¬ 
néfice  du  traitement  classique.  La  guérison  fut  obtenue  et 
se  maintint  tant  que  l’on  continua  la  médication  d’opium 
et  de  belladone,  le  sucre  et  la  polyurie  augmentaient  au 
contraire  chaque  fois  que  l’on  suspendait  ou  qu’on  dimi¬ 
nuait  les  médicaments.  Les  résultats  obtenus  étaient  dus 
absolument  à  l’association- de  ces  deux  substances. 

M.  Labor.de,  à  propos  de  la  récente  communication  de 
MM.  Hayem  et  Barrié,  rappelle  les  expériences  qu’il  a  fai¬ 
tes  au  sujet  des  phénomènes  qui  succèdent  à  la  décapita - 
tion.  Ses- recherches  sur  les  suppliciés  lui  ont  permis  de 
fixer  la  véritable  limite  de  l’extinction  de  la  fonction  céré¬ 
brale,  de  montrer  le  pouvoir  que  possède  la  restitution 
sanguine  de  faire  revivre  cette  fonction  et  de  déterminer  la 
survie  relative  des  différents  points  de  la  masse  encéphali¬ 
que.  Les  actes  volontaires  et  conscients  n’ont  pu  être  démon¬ 
trés  après  la  décapitation.  En  terminant,  M,  Laborde  pense 
que  l’on  pourrait  utiliser  la  transfusion  encéphalique 
dans  certains  cas  d’anémie  cérébrale. 

MM.  Ch.  Richet  et  Hanriot  décrivent  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  dosage  de  l’acide  carbonique  expiré  et  de  l’oxygè¬ 
ne  absorbé  dans  les  actes  respiratoires.  L’air  inspiré  doit 
traverser  un  compteur  à  gaz  n°  1  qui  mesure  son  volume  ; 
l’air  expiré  traverse  successivement  deux  compteurs  n°  2 
et  n°  3  entre  lesquels  est  placé  un  appareil  qui  absorbe 
l’acide  carbonique.  La  différence  de  volume  entre  les 
compteursn0  1  et  n"3  donne  le  volumed’oxygène  absorbé  et 
celle  qu’accusent  les  compteurs  n°  2  et  n°  3  donne  le  volu¬ 
me  d’acide  carbonique  produit. 

MM.  Mairet  et  Gombemalle  étudient  l’action  physiolo¬ 
gique  delà  Colchicine  Cette  substance  est  un  poison  irri¬ 
tant,  surtout  pour  le  tube  digestif  et  pour  les  reins:  il  con¬ 
gestionne  les  extrémités  articulaires  et  la  moelle  osseuse. 

_  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Grimaijx. 

MM.  Tourneux  et  IIeiuiann  envoient  une  note  sur  le 
développement  du  thymus. 

M.  (I’Arsonval  présente  un  instrument  destiné  à  éviter 
la  formation  de  l’extra-courant  et  à  écarter  ainsi  les  risques 
de  foudroiement. 

M.  Ozanam  envoie  une  note  dans  laquelle,  rappelant  la 
précédente  discussion  sur  les  anesthésiques,  il  vante  les 
bons  effets  des  inhalations  d’acide  carbonique  donné  à  l’air 
libre.  Il  croit  inutile  d’employer  les  mélanges  titrés,  ceux-ci 
ne  répondant  pas  à  l’indication  tirée  des  susceptibilités 
individuelles.  _ 

(1]  Nous  avons  toujours  eu  l’habitude,  dans  nos  travaux  person¬ 
nels  de  ne  jamais  publier  en  entier  le  nom  d’un  malade;  nous 
nous  bornons  à  citer  uniquement  la  première  ou  les  premières 
lettres  de  son  nom.  Nos  collaborateurs  ont  généralement  fait  de 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


M.  Galippe  a  étudié  les  microbes  des  fibro-myômes 
utérins  et  du  liquide  des  kystes  de  l’ovaire.  Des  morceaux 
de:  tumeur  ensemencés  avec  toutes  les  précautions  usitées 
en  pareil  cas  dans  des  liquides  appropriés,  ont  montré  la 
présence  de  nombreux  microbes  dans  ces  tumeurs  et  dans 
le  liquide  des  kystes.  L’auteur  rappelle  qu’il  a  émis  l’hypo¬ 
thèse  que  les  calculs  vésicaux,  qui  contiennent  des  mi¬ 
crobes,  pourraient  bien  se  développer  sous  leur  influence. 
Le  vagin  renferme  un  nombre  considérable  d’infiniment 
petits  qui  peuvent  envahir  l’utérus  et  les  ovaires. 

M.  Dêjérine  remet  une  note  de  MM.  Pinet  et  Dubois  sur 
la  Remigia  ferruginea. 

M.  Gley  remet  une  note  de  M.  Nicolas  (de  Nancy)  sur  un 
cas  d’apophyse  sus  -  épitrochléenne  bilatérale  chez 
l’homme. 

M.  Retterer  donne  un  procédé  de  technique  pour  l’ex¬ 
traction  des  oeufs  chez  la  lapine.  La  Société  se  forme  en 
comité  secret. 

M.  Rémy  présente,  au  nom  de  M.  Pilliet,  aide  prépara¬ 
teur  aux  travaux  pratiques  d’histologie,  une  note  sur  les 
lésions  de  la  muqueuse  gastrique  dans  les  dyspepsies 
rénale  et  urinaire.  L’auteur  décrit  les  lésions  histologi¬ 
ques  de  la  muqueuse  sur  des  estomacs  de  calculeux,  de 
prostatique,  de  rétréci  et  de  néphrite  interstitielle.  Voici, 
en  résumé,  les  lésions  qu’on  trouve  dans  ces  différents  cas. 
1°  Le  tissu  conjonctif  est  infiltré  de  cellules  rondes  et  fusi¬ 
formes.  en  îlots,  entre  les  culs-de-sacs  glandulaires,  ou  en 
traînées,  le  long  des  vaisseaux.  Il  se  forme  ensuite  dans  ce 
tissu  des  bandes  de  fibrilles  conjonctives  feutrées,  qui  iso¬ 
lent  les  glandes  et  transforment  les  villosités  en  masses  fi¬ 
breuses  plus  ou  moins  allongées.  2°  Les  tubes  glandulai¬ 
res  sont  diminués  de  nombre,  très  raccourcis,  dilatés  le 
plus  souvent  dans  leur  extrémité  profonde,  aplatis  dans  la 
portion  supérieure  ;  ils  sont  flexueux  et  pelotonnés.  3°  Les 
cellules  prismatiques  ou  cubiques  restent  à  un  état  de  dé¬ 
veloppement  peu  avancé,  comparable  à  celui  qu’on  trouve 
chez  les  nouveau-nés,  avec  retard  ou  absence  de  la  forma¬ 
tion  des  granules  peptiques  de  Nussbaum.  Oes  lésions  ont 
été  trouvées  marquées  surtout  dans  la  néphrite  intersti¬ 
tielle.  Elles  sont  comparables  de  très  près  aux  gastropa¬ 
thies  des  athrepsiques  de  Parrot  (1877),  aux  gastrites  chro¬ 
niques  alcooliques,  ou  bien  à  la  cirrhose  hépatique  (Da- 
maschino,  1880,  Cornil  et  Ranvier  (1886)  et  aux  gastrites 
des  tuberculeux  décrites  surtout  par  Loquin  (1872)  et  Mar- 
fan  (1887).  Les  lésions  de  ces  différentes  gastrites  chroni¬ 
ques,  quel  qu’en  soit  l’étiologie,  sont  donc  fort  voisines, 
et  les  modes  de  réaction  de  la  muqueuse  paraissent  assez 
limités.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Peter  présente  au  nom  de  M.  Amorozo  (4e  Naples) 
un  travail  sur  la  prophylaxie  de  la  rage  et  fait  observer 
que  ce  travail  est  l'exposé  des  observations  prises  au  la¬ 
boratoire  de  M.  Pasteur,  durant  trois  semaines.  Cet  exposé 
serait  contraire  à  la  méthode  de  Pasteur,  et  mppuyé  par 
de  nombreuses  expériences  faites  par  MM.  de  Renzi  et 
Amorozo. 

M.  Peter  dépose,  sur  le  bureau  de  l’Académie,  une 
lettre  de  M.  S.  Tommasi  par  laquelle  il  annonce  que  M. 
Cantani  a  obtenu  des  résultats  négatifs  dans  ses  expé¬ 
riences  antirabiques  et  reconnaît  que  la  méthode  intensive 
appliquée  à  l'homme  n’est  pas  exempto  de  périls. 

M.  Broùardel  estime  que  les  conclusions  de  MM.  de 
Renzi  et  Amorozo  ne  doivent  pas  être  opposées  à  celles 
de  M.  Pasteur,  car  ces  savants  ne  se  sont  pas  astreints  à 
suivre  la  méthode,  qui  a  toujours  eu  pour  but  de  mettre 
l’homme  à  l’abri  des  accidents  rabiques  et  qui  a  été  expéri¬ 
mentée  sur  les  chiens.  MM.  Amorozo  et  de  Renzi  onttenté 
de  vacciner  des  lapins,  et  non  des  chiens.  En  outre,  lors¬ 
que  ces  auteurs  ont  expérimenté  sur  le  chien,  ils  ont  cher¬ 
ché  à  inoculer  par  trépanation  le  virus  intensif  du  lapin, 
au  lieu  du  virus  delà  rage  des  rues.  Bien  plus,  les  acci¬ 


dents  provoqués  par  leurs  inoculations  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques  à  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  Pasteur,  puisque 
des  lapins  inoculés  en  pleine  santé  meurent,  du  9e  au  15e 
jour,  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage. 

M.  Broùardel  pense  qu’il  y  aurait  avantage  à  ne  pas 
empiéter  constamment  sur  ce  grave  problème  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage,  en  apportant  de  temps  en  temps  de 
semblables  documents  et  propose  de  reprendre  cette  dis¬ 
cussion  le  jour  où  il  plaira  à  l’Académie.  Cette  proposition, 
appuyée  par  M.  Larrey,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  Président  déclare  vacante  la  place  de  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  et  annonce  que  l’élection  aura  lieu 
le  22  mars. 

M.  Rochard  lit  un  rapport  relatif  à  un  travail  sur  les 
abcès  du  foie,  par  MM.  Perron  et  Constant.  Il  s’agit  d’un 
malade  atteint  d’un  abcès  du  foie,  diagnostiqué  à  temps  et 
opéré  dans  des  conditions  favorables.  M.  Rochard  estime 
que  la  question  est  aujourd’hui  jugée  :  l’incision  doit  être 
large  et  suivie  de  lavages  antiseptiques,  le  drainage  et  la 
méthode  de  Lister  doivent  être  appliqués.  Il  ne  faut  pas 
attendre  pour  agir  ;  et,  lorsque  la  présence  d’un  abcès  in- 
tra-hépatique  est  reconnue,  que  la  santé  générale  s’altère 
rapidement,  on  peut  recourir  à  la  méthode  de  Stromeyer- 
Little. 

M.  M.  Perrin  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Chauvel  ayant  pour  titre  :  Résection  tibio-tarsienne  avec 
conservation  de  la  malléole  externe.  Cette  observation 
permet  d’établir  :  1°  Que  la  résection  tibio-tarsienne  avec 
conservation  de  la  malléole  externe  est  une  excellente  res¬ 
source  dans  le  cas  de  luxation  tibio-tarsienne  irréductible; 
2°  Que  dans  l’exécution  de  cette  résection  il  est  avantageux 
de  commencer  par  la  section  du  péroné;  3°  Que  cette  section 
doit  être  faite  pour  diminuer  le  traumatisme  opératoire 
au  niveau  même  du  foyer  de  la  fracture. 

M.  de  Piétra-Santa  fait  une  communication  sur  l’empri¬ 
sonnement  cellulaire,  qu’il  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  premier  fait  qui  se  dégage  de  l’étude  attentive  de 
la  question  de  l’emprisonnement  individuel  et  des  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  lieu  dans  le  Parlement  en  1863,  c’est  la 
nécessité  d’examiner  l’organisation  et  le  fonctionnement 
du  système  cellulaire  tel  qu’il  se  pratique  en  France,  sans 
se  préoccuper  des  exemp  les  de  l’étranger.  Indépendamment 
de  ce  qui  est  inhérent  aux  mœurs,  au  tempérament  et  au 
caractère  national,  il  existe  en  Angleterre  et  en  Belgique 
des  installations  spéciales  de  surveillance,  de  patronage  et 
de  réglementation  du  travail  qui  reriàent  possible  et  effi¬ 
cace,  à  Pentonville  et  à  Vilcorde,  un  mode  de  détention  qui 
ne  fournit  à  Mazas  et  à  la  Santé  que  des  résultats  fâcheux  ; 
2°  Pour  appliquer  l’emprisonnement  cellulaire  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  il  faut  avant  tout  renoncer 
aux  grandes  prisons  qui,  comme  Mazas  et  la  Santé,  ren¬ 
ferment  en  moyenne  plus  de  mille  prisonniers,  sans  compter 
les  encombrements  regrettables  qui,  comme  le  constate 
l’enquête  officielle  de  1884,  se  sont  produits  au  cours  de 
ces  dernières  années,  en  nécessitant  le  placement  de  deux 
prisonniers  dans  la  même  cellule  ;  3°  Pour  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  la  direction  d’une  prison  cellulaire  et  à  l’inter¬ 
vention  légitime  du  médecin  hygiéniste,  il  est  indispensable 
que  le  directeur,  comme  le  médecin,  conservent  avec  une 
responsabilité  effective  une  certaine  indépendance  vis-à-vis 
des  bureaux  de  la  Préfecture.  Les  constatations  scienti¬ 
fiques  des  cas  de  folie  et  de  suicide  ne  seront  possibles  que 
lorsque  le  médecin  se  trouvera  en  mesure  de  recueillir  sur 
chaque  prisonnier  un  dossier  complet  comprenant  des 
renseignements  exacts  avant,  pendant  et  après  l’incarcé¬ 
ration  ;  4°  Dans  le  système  cellulaire  plus  encore  que  dans 
l’emprisonnement  en  commun,  il  importe  de  respecter  sans 
cesse  les  catégories  établies  par  le  Code  pénal,  relativement 
aux  sexes  des  détenus,  à  leur  âge,  à  leur  état  de  prévention 
ou  de  condamnation.  La  maison  de  prévention  ne  doit, 
sous  aucun  prétexte,  recevoir  des  condamnés,  et  la  maison 
de  correction  réservée  aux  courtes  peines  doit  pouvoir 
diriger  sur  les  maisons  centrales  les  condamnés  à  un  an  et 
un  jour  de  prison  ;  5°  La  colonie  agricole  et  le  patronage 
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sont  le  cortège  absolument  nécessaire  et  indispensable  du 
régime  cellulaire  ;  6°  Pour  ce  qui  concerne  le  fonctionne¬ 
ment  du  régime  lui-même,  au  point  de  vue  de  l’état  sani¬ 
taire  général,  il  faut  assurer  aux  prisonniers  un  plus  long 
temps  de  promenade,  une  aération  régulière  de  la  cellule, 
une  alimentation  plus  l'éparatrico  ;  7°  La  diminution  de 
fréquence  des  aliénations  mentales,  des  suicides  et  des 
tentatives  de  suicide  ne  sera  obtenue  qu’en  mettant  réelle¬ 
ment  en  pratique  le  programme,  jusqu’ici  théorique,  for¬ 
mulé  par  le  législateur. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les 
travaux  des  candidats  au  titre  de  Membre  correspondant 
national  :  La  commission  présente  :  en  première  ligne, 
M.  Picot  (de  Bordeaux)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo\ 
MM.  Marquez  (d’Hyères)  et  Mauricet  (de  Vannes)  ;  en  troi¬ 
sième  ligne,  ex  æquo,  MM .  Ossian-Bonnet  (de  Rro-de- 
Janeiro),  Riembault  (de  Sl-Etienne)  ,  et  Zambaeo  (de 
Constantinople).  A.  Josias. 
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Séance  du  5  novembre  1886. —  Présidence  de  M.  Cornil. 
3.  Kyste  hydatique  généralisé  (foie,  poumon,  etc...);  par 
M.  Toupet,  Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  65  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Cornil,  à  la  Pitié,  le  vendredi  15  octobre  1886. 
C’est  un  homme  cachectique,  très  amaigri, qui  ne  présente 
pas  d’antécédents  héréditaires  dignes  d’être  notés.  Il  de¬ 
mande  à  être  admis  à  l’hôpital  parce  que  depuis  deux  mois 
son  ventre  a  notablement  augmenté  de  volume;  en  même 
temps,  il  tousse  un  peu.  En  l’examinant,  on  est  frappé  im¬ 
médiatement  par  cette  saillie  anormale  que  forme  l'abdo¬ 
men,  saillie  irrégulière  à  la  simple  inspection,  et  mame¬ 
lonnée.  Avec  un  peu  d’attention, on  voit  que  cette  saillie  est 
due  à  une  tumeur  dépendant  du  foie,  tumeur  formée  de 
quatre  ou  cinq  bosselures  arrondies,  dont  deux  surtout  se 
dessinent  nettement,  et  se  circonscrivent  facilement.  Il  y  a 
très  peu  d’ascite,  pas  de  circulation  collatérale,  pas  d’œdè¬ 
me  des  membres  inférieurs.  En  présence  d’un  foie  aussi 
hypertrophié  et  bosselé,  on  devait  penser  naturellement  à 
un  cancer  du  foie;  mais  le  malade  n’avait  jamais  eu  de 
troubles  dyspeptiques,  bien  accusés,  jamais  de  vomisse¬ 
ments,  de  plus  les  bosselures  superficielles  paraissaient 
fluctuantes.  On  fut  amené  à  pratiquer  une  ponction  explo¬ 
ratrice  avec  une  seringue  de  Pravaz,  et  on  obtint  un  liquide 
absolument  transparent  et  no  contenant  pas  d’albumine. 
Le  diagnostic  kyste  hydatique  s’imposait.  Du  côté  des  pou¬ 
vons,  on  trouva  à  gauche  en  arrière,  dans  la  partie  mé¬ 
diane,  des  signes  cavitaires,  matité,  souffle  et  râles  caver¬ 
neux  ;  on  crut  à  l’existence  d’une  caverne  tuberculeuse.  Les 
bourses  étaient  le  siège  d’un  épanchement  séreux  en¬ 
kysté;  on  pensa  à  une  hydrocèle  double  de  cause  indé¬ 
terminée. 

Tel  était  l’état  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital;  il  ne 
présenta  pendant  son  séjour  rien  de  remarquable,  l’état 
cachectique  s’accusa  de  plus  en  plus,  et  le  4  novembre  il 
succombait. 


A  l’AuTOPsrE ,  les  poumons  étaient  complètement  in¬ 
demnes  de  tubercules,  mais  entre  les  deux  lobes  du  pou- 
wion  gauche  et  la  plèvre  pariétale  existait  une  poche  hyda¬ 
tique  grosse  comme  les  deux  poings  ;  cette  poche  fut  facile¬ 
ment  séparée  de  la  plèvre  pariétale  et  viscérale.  Entre  le 
.  be  moyen  et  le  lobe  inférieur  du  côté  droit,  on  trouve 
paiement  une  poche  de  la  grosseur  d’une  mandarine.  Du 
®°té  de  l’abdomen,  le  foie  est  remarquable  par  son  volume 
euorme  ;  il  pèse  plus  de  4  kilog.;  la  forme  normale  du  foie 
est  entièrement  effacée,  la  glande  hépatique  est  remplacée 
Par  douze  ou  quinze  tumeurs  de  la  grosseur  de  deux  poings, 
Paraissant  ne  pas  communiquer  les  unes  avec  les  autres  et 
s°parées  seulement  par  de  minces  bandes  de  tissu  hépati- 
({Ue-  La  vésicule  ne  contient  pas  de  calculs,  le  canal  cholé- 
.  a°que  est  libre. 

La  rate  est  très  atrophiée.  Les  reins  présentent  à  leur 
Urface  de  petits  kystes  séreux  et  offrent  l’apparence  de 


reins  atteints  de  néphrite  interstitielle.  En  arrière  de  la 
vessie,  on  découvre  une  poche  hydatique  qui  se  déchire  et 
laisse  échapper  une  quantité  considérable  d’hydatides  le 
grosseur  variable.  L’épanchement  enkysté  des  bourses  est 
formé  par  des  kystes  développés  aux  dépens  de  chaque  épi- 
didyme  et  qui  ne  sont  pas  de  nature  hydatique.  Cette  ob¬ 
servation  nous  a  paru  présenter  quelque  intérêt,  d’abord 
au  point  de  vue  clinique,  à  cause  de  la  confusion  possible 
des  kystes  avec  un  cancer  du  foie,  et  surtout  au  point  de 
vue  anatomo  pathologique,  tant  à  cause  de  l’aspect  remar¬ 
quable  du  foie,  qu’à  cause  de  l’envahissement  simultané 
de  la  grande  cavité  pleurale, de  la  plèvre  interlobaire  et  du 
péritoine  lui-même  par  les  hydatides. 

4.  Rapports  du  péritoine  et  du  cæcum  ;  par  M.  Tuffier, 
Prosecteur  de  la  Faculté. 

M.  Tuffier  rappelle  qu’au  mois  de  juin  dernier  il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  anatomique  un  cas  de  hernie  du  cæcum. 
A  propos  delà  dissection  de  cette  hernie  et  s'appuyant  sur 
les  rapports  du  péritoine  et  de  cette  partie  de  l’intestin, 
l’auteur  a  conclu  alors  que  la  hernie  cœcale  avait  toujours 
un  sac  péritonéal,  et  que  la  seule  hernie  qui,  à  ce  niveau, 
puisse  se  faire  sans  sac  était  la  hernie  du  côlon  ascen¬ 
dant. 

Des  recherches  continues  depuis  cette  époque  et  portant 
sur  plus  de  cent  cadavres  d’âges  différents,  depuis  le  foetus 
de  sept  mois  jusqu’aux  vieillards,  lui  permettent  de  pré¬ 
senter  aujourd'hui  des  faits  nouveaux  sur  l’anatomie  du 
cæcum. 

Depuis  sa  communication  en  juin,  la  question  de  la  her¬ 
nie  cœcale  a  été  étudiée  à  l’étranger,  où  Treves  (8oe.  pa- 
thol.  de  Londres,  octobre  1886)  a  reconnu  également  l’exis¬ 
tence  du  sac  péritonéal  dans  ces  hernies.  Les  recherches 
de  l’auteur  anglais  sur  ce  point  sont  donc  postérieures  aux 
siennes,  mais  M.  Tuffier  fait  remarquer  que  les  travaux 
du  professeur  anglais  sur  l’anatomie  de  l’intestin  sont  au 
contraire  antérieurs  aux  siens. 

Les  pièces  qu’il  apporte  à  cette  séance  ont  trait  aux 
moyens  de  fixité  du  cæcum  et  à  son  revêtement  péritonéal. 
On  appelle  cæcum  la  partie  du  gros  intestin  qui  siège  au- 
dessous  du  bord  supérieur  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  cæ¬ 
cum  est  maintenu  dans  sa  situation  par  deux  ligaments  ; 
l’un  supérieur  et  externe,  ligament  suspenseur;  l’autre, 
inférieur  et  interne,  ou  rétracteur.  Pour  voir  le  premier,  il 
suffit  d’ouvrir  un  sujet,  de  porter  la  paroi  abdominale 
droite  en  dehors  et  d’attirer  en  dedans  le  cæcum  ;  on  voit 
alors  un  repli  partir  de  l’extrémité  inférieure  du  rein  et  de 
la  paroi  abdominale  sous-jacente  pour  se  perdre  par  des 
fibres  très  nettes  sur  la  face  antérieure  et  externe  du  côlon 
ascendant,  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  limite  ana¬ 
tomique  du  cæcum.  Ce  ligament  est  oblique  en  bas  et  en 
dedans.  Sa  forme  est  triangulaire,  son  bord  postérieur 
adhère  au  rein  et  se  continue  avec  le  méso-côlon  ascen¬ 
dant.  Son  bord  interne  adhère  à  la  face  postérieure  et  ex¬ 
terne  du  cæcum.  Son  bord  externe,  bord  droit,  est  libre, 
tranchant,  falciforme.  Il  est  en  rapport  en  haut  avec  le  bord 
inférieur  du  foie,  qui  repose  sur  lui  comme  la  rate  sur  son 
nid.  Sa  base  inférieure  regarde  en  bas  et  à  droite;  elle  est 
libre  et  accolée  au  péritoine  pariétal. 

Ce  repli  est  un  ligament,  car  :  1°  il  est  consistant;  2°  il 
est  formé  de  fibres  résistantes  qui  se  tendent,  mais  ne  cè¬ 
dent  jamais,  dans  la  distension  du  cæcum;  3°  il  supporte 
le  lobe  gauche  du  foie,  au  point  que,  dans  l’hypertrophie 
de  cet  organe,  il  n’est  jamais  abaissé,  mais  il  repousse  le 
foie  dont  le  bord  tranchant  se  recourbe  en  dedans  sur  sa 
face  supérieure. 

Les  faits  pathologiques  prouvent  également  qu’il  s’agit 
bien  là  d’un  repli  spécial,  sur  une  pièce  apportée  par  l’au¬ 
teur;  des  ganglions  mésentériques  développés  sur  le  mé¬ 
sentère,  à  son  niveau,  ont  provoqué  un  étranglement  du 
gros  intestin,  car  fixé  en  ce  point  le  canal  intestinal  n’a  pu 
fuir  ni  dissocier  le  ligament.  Le  ligament  inférieur  s’étend 
de  la  région  iléo-cœcale  à  la  partie  interne  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  au  niveau  du  bord  interne  du  psoas,  au  point  où  l’ure¬ 
tère  vient  le  croiser. 
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Son  bord  supérieur  adhère  aux  2  ou  3  derniers  centimè¬ 
tres  de  l’intestin  grêle  et  au  bord  gauche  du  côlon;  il  se 
confond  supérieurement  avec  le  mésentère,  son  bord  pos¬ 
térieur  adhère  au  péritoine  pariétal  ;  son  bord  inférieur 
libre  n’apparaît  bien  que  si  on  renverse  en  haut  le  cæcum  ; 
il  est  mince  et  tranchant.  Ces  deux  ligaments  fixent  le  cæ¬ 
cum  ;  le  supérieur  le  suspend  ;  il  suffit  d’insuffler  l’intes¬ 
tin  pour  le  voir  tendu  comme  une  corde,  limitant  le  mou¬ 
vement  de  descente  de  l’organe.  L’inférieur,  plus  net  dans 
l’état  de  vacuité,  montre  bien  par  la  traction  sur  cet  intes¬ 
tin  qu’il  empêche  toute  ascension  de  l’organe.  Par  suite  de 
la  disposition  de  ces  deux  ligaments,  le  cæcum  est  attiré 
en  haut  et  à  droite  par  le  ligament  supérieur,  en  bas  et  à 
gauche  par  le  ligament  inférieur,  aussi  prend-il  la  direc¬ 
tion  oblique  en  haut  et  à  droite  et  fait-il  un  coude  avec  le 
côlon  ascendant. 

L'auteur  montre  ensuite  que  le  péritoine  entoure  le  cæ¬ 
cum  de  toutes  parts,  et  il  fait  voir  deux  fossettes  iléo-cœ- 
cales  supérieure  et  inférieure,  sur  lesquelles  il  compte 
revenir  prochainement  en  décrivant  les  vaisseaux  de  l’or¬ 
gane. 

Séance  du  12  novembre  1886. — Présidence  de  M.  Cornil. 

6.  —  M.  Grandhomme  présente  des  pièces  provenant  d’un 
homme  malade  depuis  14  mois  ,  chez  lequel  on  a  diagnos¬ 
tiqué  une  tuberculose  pulmonaire. 

À  l’autopsie,  on  constate,  en  outre  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  du  poumon ,  un  anévrysme  de  l’aorte  ,  long  de 
14  centimètres,  occupant  la  crosse  et  une  partie  de  l’aorte 
descendante. 

En  arrière,  les  corps  vertébraux  qui  sont  en  contact  avec 
la  tumeur,  sont  détruits  d’un  côté,  presque  jusqu’au  canal 
rachidien. 

M,  Cornu,  fait  remarquer  qu’ici,  comme  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas,  cet  anévrysme  aortique  ne  s’accompagne  pas 
d’une  réelle  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Il  demande 
si  l’on  considère  la  tuberculose  comme  primitive  ou  secon¬ 
daire  à  la  formation  de  l’anévrysme? 

M.  Grandhomme  dit  que  l’observation  clinique  aussi 
bien  que  l’état  des  lésions  doit  la  faire  admettre  comme 
secondaire. 

7.  —  M.  Ovion  présente  une  pièce  provenant  d’une 
femme  de  50  ans.  C’est  une  tumeur  grosse  comme  une 
mandarine,  qui  siégeait  à  la  face  postéro-interne  du  mol¬ 
let;  elle  semblait  constituée  par  plusieurs  poches  kysti¬ 
ques.  Après  l’ablation,  on  a  constaté  en  effet  l’existence 
de  petites  poches  contenant  un  liquide  muqueux  dans  les 
unes,  hématique  dans  d’autres.  L’examen  histologique  n’a 
fait  voir  que  des  masses  adipeuses.  Quelle  est  la  nature  de 
cette  tumeur? 

M.  Cornil  pense  qu’il  est  impossible  d’en  décider  avant 
un  examen  microscopique  plus  complet  ;  cola  ressemble 
pourtant  à  un  lipome  arborescent  qui  se  serait  développé 
dans  une  bourse  séreuse  accidentelle. 

8.  Entorse  des  vertèbres  cervicales.  —  Contusion  de  la 

moelle.  —  Epanchement  sanguin  dans  le  canal  de  l’épen- 

dyme  ;  par  MM.  le  D'  Quénd,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Wigkham, 

interne  des  hôpitaux, 

Le  31  octobre,  on  apportait,  vers  il  heures  du  soir,  le 
nommé  W...,  âgé  de  32  ans,  trouvé  sans  connaissance  sur 
la  ligne  du  chemin  de  fer  de  ceinture,  près  des  Batignolles. 
Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  M.  Quénu  examina  le  ma¬ 
lade,  qui,  depuis  quelques  heures  seulement,  avait  repris 
en  partie  connaissance.  Ayant  traversé  la  voie  au  moment 
du  passage  d’une  locomotive,  dont  il  ne'  put  se  garer  à 
temps,  il  fut  violemment  renversé  et  projeté  sur  la  tête.  En 
effet,  on  constate  au  cuir  chevelu  une  plaie  considérable  ; 
mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  lésion  des  os  du  crâne.  Le 
malade  est  étendu  sans  mouvement  dans  son  lit,  les  yeux 
à  demi-fermés  ;  il  a  toute  sa  connaissance.  La  tête  présente 
une  attitude  particulière  :  courbée  dans  la  flexion,  elle  est 
inclinée  fortement  vers  l’épaule  droite;  la  face  est  portée 
du  même  côté.  L’examen  de  la  sensibilité  permet  de  cons¬ 


tater  une  anesthésie  complète  des  deux  membres  inférieurs 
et  des  trois  quarts  inférieurs  du  tronc;  les  réflexes  sont 
très  affaiblis;  ce  n’est  qu’en  piquant  profondément  la  plante 
du  pied  droit,  vers  son  bord  interne,  qu’on  détermine  un 
léger  mouvement  du  gros  orteil.  Les  membres  supérieurs 
ont  gardé  leur  sensibilité  sur  toute  leur  surface,  sauf  à  la 
main  et  aux  doigts,  et  encore  à  la  main  la  sensibilité  per¬ 
siste  dans  la  région  de  l’éminence  tliénar  (terrain  du  nerf 
musculo-cutané).  Lamotilité  estaussi  fortaltérée.  Ontrouve 
une  abolition  complète  de  tous  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Du  côté  des  membres  thoraciques,  les 
avant-bras  et  les  mains  offrent  quelques  légers  mouve¬ 
ments.  La  verge  est  à  l’état  de  demi-érection.  En  essayant 
de  redresser  la  tête,  on  obtient  peu  dé  changement  et  le 
malade  accuse  une  forte  douleur  derrière  le  cou.  En  ce 
point,  on  observe  une  saillie  de  la  colonne  vertébrale.  Les 
apophyses  épineuses,  fortement  serrées  les  unes  contrôles 
autres,  ne  sont  pas  sur  la  même  ligne  verticale  et  décrivent 
une  courbe  à  convexité  gauche.  La  pression  sur  les  vertè¬ 
bres  détermine  une  vive  douleur.  Ces  signes,  fort  nets, 
font  établir  le  diagnostic  de  luxation  de  la  cinquième  ou  de 
la  sixième  vertèbre  cervicale.  Quelques  heures  après,  le 
malade  mouraitsubitement,  sans  présenter  aucun  symptôme 
particulier. 

Autopsie.  —  Pas  de  lésion  des  os  du  crâne.  L’encéphale 
et  le  bulbe,  ainsi  que  leurs  enveloppes,  ne  présentent  rien 
d’anormal.  La  dissection  de  la  colonne  cervicale  permet  de 
constater,  au  contraire  de  la  constatation  clinique,  que  les 
apophyses  épineuses  sont  sur  la  même  ligne  verticale,  leur 
déviation  apparente  n’était  donc  que  le  résultat  d’une  con¬ 
tracture.  L’apophyse  transverso  droite  de  la  sixième  vertè¬ 
bre  cervicale  estfracturée,  mais  très  peu  mobile.  Le  sommet 
de  l’apophyse  articulaire  droite  de  la  cinquième  vertèbre 
est  fracturé.  Le  fragment  n’a  pu  déterminer  aucune  altéra¬ 
tion  de  la  moelle  elles  surfaces  articulaires  ont  gardé  leurs 
rapports  normaux.  Les  ligaments  jaunes  unissant  la  cin¬ 
quième  vertèbre  à  la  sixième,  sont  arrachés  de  leurs  inser¬ 
tions  ;  les  ligaments  des  corps  vertébraux  paraissent  éga¬ 
lement  lésés.  Il  existe  une  certaine  mobilité  de  ces  deux 
vertèbres,  l’une  sur  l’autre,  mais  cette  mobilité  est  limitée 
et  ne  permet  aucun  déplacement  bien  apparent,  aucun  glis¬ 
sement  des  corps  vertébraux  vers  le  canal  médullaire.  En 
réalité,  il  n’y  a  pas  de  déplacement  des  surfaces  articulaires 
ni  du  côté  des  corps  vertébraux,  ni  du  côté  des  apophyses 
articulaires;  il  n’y  a,  comme  os  fracturé,  qu’une  apophyse 
transverse  et  le  sommet  d’une  apophyse  articulaire  ;  les 
lésions  principales  :  déchirure  d’un  ligament  jaune  et  dé¬ 
chirure  partielle  d’un  disque  fibrp-cartilagineux,  sont  bien 
les  lésions  de  l’entorse.  Après  avoir  sectionné  les  lames 
vertébrales,  pour  enlever  la  moitié  postérieure  du  canal 
rachidien  et  mettre  à  nu  les  méninges,  on  constate,  entre 
les  surfaces  osseuses  et  les  méninges,  vers  la  sixième  et 
septième  vertèbre,  un  épanchement  de  sang,  formant  un 
caillot  peu  considérable,  ne  mesurant  qu’une  faible  épais¬ 
seur.  Les  méninges  ne  présentent  pas  de  lésion.  On  les 
sectionne  vers  leur  partie  moyenne,  de  bas  en  haut,  et  dé¬ 
couvrant  la  moelle,  on  voit  que  celle-ci  n’offre  à  sa  péri¬ 
phérie  rien  d’anormal,  et  aucune  trace  de  compression.  Il 
n’existe  aucun  épanchement  dans  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien.  La  moelle  étant  retirée,  on  examine  la  surface  anté¬ 
rieure  du  canal  rachidien  et  on  voit  que  la  face  postérieure 
du  corps  des  vertèbres  est  absolument  sur  le  môme  niveau. 
Il  n’y  avait  donc  pas  de  luxation.  La  section  transversale 
delà  moelle,  faite  à  différentes  hauteurs,  montre  nettement 
une  hémorrhagie  siégeant  dans  le  canal  de  l’épendyme, 
ayant  son  maximum  à  l’union  des  cinquième  et  sixième  ver 
tèbres  et  s’étendant  à  2centimètresau-dessus  et  au-dessous. 
Ainsi  d’unepart,  il  y  a  une  contusion  de  la  moelle  au  niveau 
des  cinquième  et  sixième  vertèbres.  Le  tissu  médullaire, 
dans  la  partie  centrale,  forme  une  bouillie  teintée  par  le 
sang,  la  périphérie,  c’cst-.à-dire  l’écorce  blanche  de  la 
moelle  gardant  sa  consistance  et  sa  couleur  normales- 
D’autre  part,  un  caillot  s’étend  de  cette  portion  contuse  et 
remonte  en  refluant  dans  lo  canal  de  l’épcndymc,  sans  at¬ 
teindre  le  sommet  du  bulbe.  A  sa  partie  supérieure,  le 
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caillot  est  grêle,  franchement  cruoriqnc  et  ne  paraît  pas 
exercer  de  compression  sur  le  tissu  médullaire. 

Réflexions.  —  Plusieurs  points  semblent  présenter  ici 
de  l'intérêt,  et  d’abord,  quelle  peut  être  la  cause  de  la  lé¬ 
sion  médullaire? 

Il  est  possible  qu’il  y  ait  eu  au  moment  du  traumatisme 
un  déplacement  instantané  des  vertèbres,  qu’il  y  ait  eu 
luxation  en  un  mot.  On  sait  que  pareille  chose  n’est  pas 
rare  dans  l’entorse,  le  déplacement  ne  persiste  pas  et  c’est 
ce  qui  sépare  l’entorse  de  la  luxation.  Mais  on  conçoit  que, 
quelque  momentané  qu’il  soit,  un  déplacement  des  corps 
vertébraux  laisse,  derrière  lui,  des  lésions  de  la  moelle.  Il 
y  aurait  donc  eu  contusion  directe  de  la  moelle  d’après 
cette  hypothèse,  et  cette  contusion  aurait  affecté  surtout  la 
partie  centrale  plus  friable  de  la  moelle.  Nous  insistons 
surtout  sur  l’intégrité  apparente  de  l’axe  médullaire  avant 
que  nous  eussions  fait  des  coupes  transversales.  Il  est  bien 
possible  que  les  examens  n’aient  pas  été  complets  dans  les 
observations  dites  de  commotion  médullaire.  Celle-ci  nous 
parait  contestable  et  ne  devrait  être  admise  qu’après  un 
examen  histologique  de  la  moelle,  Dans  les.  cas  où  les 
symptômes  de  paralysie  se  sont  rapidement  amendés,  nous 
pouvons  soutenir- que  la  contusion  n’a  détruit  qu’une  très 
petite  quantité  d’éléments  nerveux ,  que  les  symptômes 
très  marqués  au  début  n’ont  été  le  fait  que  d’un  épanche¬ 
ment  épeüdymaire  dont  la  résorption  progressive  a  marché 
ensuite  de  pair  avec  l’amendement  observé.  Cette  obser¬ 
vation  nous  suggère  donc  des  doutes  sur  les  faits  de  com-' 
motion  de  la  moelle. 

En  outre,  elle  offre  un  intérêt  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que.  Nous  avons  constaté  que  la  sensibilité  des  éminences 
thénars  était  conservée,  alors  que  celle  de  la  main  et  des 
doigts  était  anéantie;  en  d’autres  termes,  le  territoire  sen¬ 
sitif  du  muscle  cutané  était  intact  alors  que  le  territoire 
sensitif  des  nerfs  médian,  cubital,  et  radial  était  atteint. 
N’y  a-t-il  pas  lieu,  dès  lors,  de  se  demander  si  l’origine  mé¬ 
dullaire  de  ce  nerf  n’est  pas  située  au-dessus  du  point  d’o- 
figine  des  autres  nerfs  du  plexus  brachial  ?  Une  série  d’ob¬ 
servations  analogues  ne  serait  pas  sans  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  répartition  des  fibres  sensitives  dans  les  branches 
d’origine  du  plexus  brachial.  Un  dernier  point,  cette  fois 
d’ordre  clinique,  mérite  l’attention  La  plupart  des  signes 
de  luxation  des  vertèbres  cervicales  étaient  bien  nets  chez 
notre  malade  :  attitude  vicieuse  de  la  tête,  inclinée  vers 
l’épaule;  saillie  et  déviation  de  la  ligne  des  apophyses  épi¬ 
neuses  ;  douleurs  à  la  pression  ;  enfin,  tous  les  symptômes 
de  paralysie.  En  conséquence,  on  fît  le  diagnostic  de  luxa¬ 
tion.  Or,  l’autopsie  n’a  pas  confirmé  ce  diagnostic  d’appa¬ 
rence  si  évidente.  Les  déviations  de  la  colonne  cervicale, 
constatées  pendant  la  vie  étaient  évidemment  le  fait  de 
contractions  musculaires.  La  difficulté  du  diagnostic  dans 
des  cas  de  ce  genre  est  donc  qnelquefois  très  grande  et  des 
réserves  seront  indiquées  toutes  les  fois  que,  se  trouvant 
en  présence  de  traumatismes  semblables,  on  formulera  le 
diagnostic  de  luxation;  ces  réserves  sont  d’autant  plus 
justifiées  que  les  succès  obtenus  dans  la  prétendue  réduc¬ 
tion  de  luxation  vertébrale,  ne  sont  peut-être  que  des  cor¬ 
rections  d’attitudes  vicieuses  duesnonàune  luxation  mais 
a  une  entorse. 

M.  Quénu  insiste  sur  l’intérêt  que  présente  cette  pièce 
rare,  il  n'y  avait  pas  de  déplacement  possible  des  vertèbres. 
L’hémorrhagie  entre  la  dure-mère  et  les  os  n’exerçait  pas 
de  compression,  et  il  y  a  une  lésion  centrale  de  la  moelle 
sans  que  les  parties  périphériques  soient  lésées.  Il  y  avait 
tous  les  signes  d’une  luxation  vertébrale,  et  on  ne  trouve 
fiu’une  simple  entorse  sans  déplacement.  L’abolition  de  la 
8ensibilité,  aux  doigts  seuls,  fait  penser  à  M.  Quénu  qu’il 
Esterait  un  centre  de  sensibilité  plus  élevé  dans  la  moelle 
P°Ur  l’épaule,  le  bras  et  l’avant-bras  que  pour  les  autres 
Parties  du  membre  supérieur. 

M.  Poirier  est  d’avis  qu’il  serait  plus  simple  d’attribuer 
es  troubles  à  une  lésion  du  centro  vaso-moteur  qui  se 
r°uve  au  niveau  du  foyer  de  destruction. 


M.  Quénu  objecte  qu'il  n’y  avait  pas  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  à  la  main  ;  de  plus,  l’éminence  thénar  qui  doit  sa 
sensibilité  au  musculo-cutané,  était  restée  sensible  ;  il  est 
donc  probable  qu’il  y  avait  là  une  lésion  des  origines  ner¬ 
veuses. 

M.  Cornil  pense  que  la  fracture  mentionnée  a  pu,  au 
moment  de  l’accident,  produire  une  attrition  de  la  moelle; 
il  croit,  d’autre  part,  qu’il  y  a  eu  une  compression  réelle 
exercée  par  le  caillot  intra-rachidien  dont  on  voit  les  restes  ; 
il  demande  quelle  explication  on  donne  de  l’hémorrhagie 
centrale  ? 

M.  Quénu  suppose  un  contre-coup,  un  tiraillement  des 
vaisseaux  de  la  partie  grise,  moins  résistante  que  la  subs¬ 
tance  blanche.  11  serait  possible  que  les  cas  dits  de  com¬ 
motion  médullaire,  soient  dus  en  réalité  à  une  contusion 
de  la  moelle.  Quant  au  caillot  périphérique,  il  ne  pense  pas 
que  la  moelle  ait  pu  être  comprimée  par  lui,  d’après  ce 
qu’il  a  pu  constater  au  moment  de  l’autopsie, 

9.  Cancer  primitif  du  poumon  ;  par  P.  Ménétrieb,  Interna 
des  hôpitaux. 

Un  homme  de  51  ans,  entré  le  26  mai  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  présen¬ 
tait  un  état  de  faiblesse  générale,  d’émaciation,  de  cachexie 
même,  avec  pour  tous  troubles  fonctionnels,  un  peu  de 
toux  avec  expectoration  purulente,  et  une  fièvre  vespérale 
légère.  L’examen  de  la  poitrine  dénotait  à  la  base  gauche, 
en  arrière,  une  zone  de  matité  grande  comme  la  paume  de 
la  main,  et  une  respiration  soufflante  au  même  point. 
L’exploration  de  tous  les  autres  appareils  était  négative. 

Soupçonnant  quelque  cancer  viscéral,  et  notre  attention 
étant  attirée  du  côté  du  poumon,  nous  recherchâmes,  à 
plusieurs  reprises,  dans  les  crachats,  la  présence  d’éléments 
caractéristiques.  Ces  crachats  étaient  uniquement  composés 
de  globules  de  pus,  avec  quelques  rares  cellules  épithé¬ 
liales  à  gros  noyau,  trop  rares  pour  permettre  d’assurer  un 
diagnostic,  mais  paraissant  néanmoins  différentes  des 
cellules  épithéliales  de  la  bouche,  des  alvéoles  ou  des 
bronches  que  l’on  rencontre  d’ordinaire.  Ces  crachats  ne 
renfermaient  pas  de  bacilles.  Vers  la  fin  du  mois  de  juin, 
et  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  l’expectoration  puru¬ 
lente  se  mêla  de  crachats  franchement  sanglants,  et,  dans 
ceux-ci,  nous  trouvions  enfin  de  petits  grumeaux  blan¬ 
châtres,  qui,  au  microscope,  se  montraient  formés  d’élé¬ 
ments  épithéliaux  irréguliers, à  très  gros  noyau,  semblables 
aux  cellules  du  carcinome.  Les  signes  perçus  à  la  base 
gauche  devenaient  plus  nets,  la  matité  plus  étendue,  dure, 
sans  élasticité,  avec  absence  des  vibrations  vocales,  et  une 
ponction  pratiquée  en  ce  point  le  14  juilletpermit  de  retirer 
environ  150  grammes  de  pus,  qui,  lui  aussi, renfermait  des 
grumeaux  ou  de  petits  fragments  de  cylindres  formés  des 
mêmes  éléments  épithéliaux.  Dans  ce  pus,  on  trouvait,  en 
outre,  de  nombreux  microcoques  arrondis,  isolés  ou  en 
courtes  chaînettes, qui.ensemeneés  et  cultivés  par  M. Netter, 
donnèrent  les  réactions  du  streptocoque  pyogone.  Dès  lors, 
le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  était  assuré,  et  l’absence 
de  tout  signe  indiquant  une  altération  d'autres  organes 
permettait  de  supposer  qu’on  était  en  présence  d’un  cancer 
développé  primitivement  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
D’autres  signes  vinrent  encore  assurer  ce  diagnostic.  Dans 
le  courant  du  mois  de  juillet,  on  put  observer  l’apparition 
de  petits  ganglions  indurés,  d’abord  dans  la  fosse  sus- 
claviculaire  droite,  puis  des  deux  côtés,  et,  un  peu  plus 
tard,  des  masses  ganglionnaires  très  nettes  étaient  per¬ 
ceptibles  aux  deux  côtés  du  cou,  plus  développées  pourtant 
à  droite.  On  notait  aussi  le  développement  d’une  zone  de 
matité,  en  arrière,  au  niveau  du  hile  du  poumon  droit,  avec 
souffle  bronchique  à  ce  niveau,  indices  d’une  compression 
de  la  bronche  droite.  La  cachexie  progressait  lentement,  le 
malade  alla  ainsi,  s’affaiblissant  de  jour  en  jour,  pondant 
les  mois  d’août  et  de  septembre,  et  mourut  seulement  le 
10  octobre.  Pendant  tout  ce  temps,  jamais  il  ne  se  plaignit 
de  douleurs  thoraciques  ;  il  eut  généralement  un  peu  de 
fièvre,  à  type  hectique,  montant  à  38°  le  soir,  descendant  à 
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la  normale  le  matin.  Enfin,  ses  crachats  furent  à  plusieurs 
reprises  mélangés  de  sang,  mais  ne  présentèrent  jamais 
l’aspect  classique,  gelée  de  groseille, 

L’Autopsie,  pratiquée  24  heures  après  la  mort,  nous 
montre  les  lésions  suivantes. 

Les  centres  nerveux  sont  sains.  Les  deux  poumons  sont 
fortement  anthracosiques.  Du  côté  gauche,  la  plèvre  est 
anciennement  adhérente, et  très  épaissie  au  niveau  du  lobe 
inférieur.  Ce  lobe  renferme  à  sa  partie  postéro-inférieure 
une  caverne  des  dimensions  d’un  œuf  de  poule,  et  au  ni¬ 
veau  de  la  paroi  interne  de  celle-ci  une  masse  néoplasique 
assez  irrégulière,  d’un  blanc  jaunâtre,  saillante  par  un 

ros  bourgeon  dans  la  cavité,  se  continuant  en  bas  jusqu’au 

iaphragme  qui  est  envahi,  à  la  partie  internedu  lobe  jus¬ 
qu’au  feuillet  péricardique,  et  remontant,  en  suivant  des 
bronches  en  partie  dégénérées,  presque  jusqu’au  hile.  Les 
parois  de  la  caverne  sont  anfractueuses  ;  elle  renferme  du 
pus  et  des  détritus  blanc-grisâtre,  qui  paraissent  être  des 
fragments  nécrosés  de  la  tumeur.  Tout  le  reste  du  lobe  est 
transformé  en  tissu  de  sclérose,  très  pigmenté,  mais  on  n’y 
rencontre  pas  d’autres  masses  cancéreuses.  L’aspect  ma¬ 
croscopique  est  celui  de  la  sclérose  pulmonaire  vulgaire. 
Le  lobe  supérieur  renferme  de  petits  amas  de  tubercules 
fibreux  disséminés,  et  une  dilatation  bronchique  pleine  de 
pus  du  volume  d’une  noix.  Le  poumon  droit  présente  aussi 
des  lésions  de  tuberculose  fibreuse  disséminées,  mais  pré¬ 
dominant  au  sommet.  On  n’y  trouve  pas  de  cancer.  Les 
ganglions  du  hile,  du  côté  gauche,  atteignent  au  plus  le 
volume  d’une  noisette,  leur  tissu  est  blanc-jaunâtre,  et 
donne  un  suc  laiteux  au  raclage.  En  arrière  de  la  bronche 
droite,  et  la  comprimant  légèrement,'  se  trouve  un  gan¬ 
glion  gros  comme  une  noix,  présentant  les  mêmes  altéra¬ 
tions.  Enfin  des  ganglions  également  dégénérés  se  rencon¬ 
trent  de  chaque  côté  de  la  trachée,  où  ils  sont  peu  volumi¬ 
neux,  et  au  cou,  au  pourtour  des  vaisseaux  où  ils  le  sont 
beaucoup  plus,  surtout  à  droite.  L’envahissement  des  gan¬ 
glions  s’est  fait  aussi  par  en  bas,  en  suivant  l’aorte,  jusque 
dans  la  cavité  abdominale.  Le  péricarde,  fusionné  quant  à 
son  feuillet  pariétal  avec  la  plèvre  gauche,  présente  au  ni¬ 
veau  de  la  tumeur  pulmonaire,  et  se  continuant  avec  elle, 
de  petits  mamelons  jaunâtres  à  peine  saillants.  Le  cœur 
est  sain.  Le  tube  digestif  ne  présente  d’autre  altération 
que  quelques  petites  ulcérations  tuberculeuses  du  gros  in¬ 
testin.  L’œsophage,  notamment,  est  absolument  sain.  Il  n’y 
a  pas  de  cancer  du  péritoine,  sauf  une  petite  plaque,  à  la 
face  inférieure  du  diaphragme  à  gauche,  au  point  où  adhère 
la  tumeur  pulmonaire.  Le  foie,  de  volume  normal,  est  se¬ 
mé  à  sa  surface  et  dans  sa  profondeur  de  petits  noyaux 
blanc-jaunâtre,  du  volume  d’une  lentille  ou  d’un  pois.  Le 
pancréas,  la  rate,  les  reins,  les  capsules  surrénales,  la 
vessie,  ne  présentent  pas  d’altérations.  On  ne  trouve,  en 
somme.de  lésions  cancéreuses~quedans  le  poumon  gauche, 
les  ganglions  et  le  foie. 

L’examen  microscopique  nous  a  montré  que  ce  cancer 
du  poumon  était  un  épithéliome  à  cellules  polyédriques  ; 
cellules  à  gros  noyau,  souvent  double,  à  protoplasma  ré¬ 
fringent,  parsemé  de  granulations  et  de  forme  très  irrégu¬ 
lière,  semblables,  du  reste,  à  celles  observées  pendant  la 
vie  dans  les  crachats.  Ces  cellules  se  rencontrent  en  traî¬ 
nées,  en  amas  irréguliers,  en  boyaux  pleins,  entourées 
d’une  gangue  épaisse  de  tissu  fibreux.  Dans  les  points  les 
plus  anciens,  on  observe,  mais  rarement,  la  formation  de 
globes  épidermiques,  absolument  nets;  présentant  pour¬ 
tant  quelques  différences  avec  ceux  de  l’épithéliome  lo¬ 
bule  ;  les  cellules  qui  les  constituent  ne  renferment  jamais 
d’éléïdine,  elles  sont,  même  au  centre  du  globe,  plus  volu¬ 
mineuses,  moins  aplaties  :  beaucoup  conservent  un  noyau 
encore  apparent,  elles  ne  présentent  pas  de  crénelures  ; 
enfin  par  la  coloration  au  picro-carmin,  elles  prennent  une 
teinte  moins  franchement  jaune,  légèrement  orangée.  En 
aucun  point  le  néoplasme  ne  renferme  de  cellules  se  rap¬ 
portant  au  type  cylindrique. 

Dans  les  ganglions  et  dans  le  foie,  les  cellules  épithélia¬ 
les  présentent  les  mêmes  caractères,  elles  sont  aussi  englo¬ 
bées  dans  une  gangue  conjonctive  qui  offre  le  plus  sou¬ 


vent  la  disposition  du  carcinome.  Au  pourtour  du  cancer 
'et  dans  tout  le  reste  du  lobe  inférieur  gauche,  les  lésions 
sont  celles  de  la  sclérose  pulmonaire,  avec  aussi  de  nom¬ 
breux  tubercules,  en  grande  partie  fibreux,  semés  çà  et  là. 
Les  altérations  de  l’épithélium  alvéolaire  au  sein  de  ce 
tissu  de  sclérose,  nous  ont  paru  fort  intéressantes  à  consi¬ 
dérer.  Partout,  en  effet,  il  est  revenu  au  type  embryon¬ 
naire;  les  cavités  alvéolaires,  limitées  par  des  traînées  fi¬ 
breuses  extrêmement  épaisses,  se  montrent  tapissées  d’un 
revêtement  continu  de  cellules  cubiques,  à  très  gros  noyau  ; 
le  plus  souvent  ces  cellules  se  chargent  de  granulations 
graisseuses  et  forment  des  amas  dégénérés  au  centre  de 
l’alvéole  ;  mais  parfois  aussi,  elles  prolifèrent,  s’accumu¬ 
lent  sur  plusieurs  couches  le  long  des  parois,  ou  forment 
de  petits  bourgeons  épithéliaux  saillants  dans  la  cavité,  ou 
encore  remplissent  toute  cette  cavité  de  cellules  jaunes, 
sans  aucune  tendance  à  dégénérer.  Et  quoique  ces  cellules 
épithéliales  proliférées  soient  bien  distinctes  des  cellules 
de  l’épithélium,  par  leur  volume,  leur  couleur,  leur  as¬ 
pect,  il  nous  paraît  vraisemblable  que  ces  modifications 
subies  par  l’épithélium  alvéolaire  du  fait  de  la  sclérose, 
que  ce  retour  à  l’état  embryonnaire  du  revêtement  du 
poumon,  ont  dû  constituer  un  terrain  favorable  au  déve¬ 
loppement  du  cancer. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  admettre  qu’il  s’agit  là 
d’un  épithélium  développé  primitivement  au  sein  d’un 
lobe  pulmonaire  sclérosé  d’ancienne  date. 

Pour  ce  qui  est  du  développement  primitif  du  cancer 
dans  le  poumon,  il  nous  paraît  inutile  de  le  discuter,  au¬ 
cun  autre  organe  ne  nous  ayant  présenté  de  lésions  sus¬ 
ceptibles  d’être  interprétées  comme  l’origine  du  cancer; 
et  les  seuls  qui,  outre  le  poumon,  fussent  envahis,  le  foie 
et  les  ganglions,  l’étant  manifestement  à  titre  secondaire. 

Quant  à  l’antériorité  de  la  sclérose,  elle  nous  paraît  éga¬ 
lement  évidente  :  elle  occupe  le  lobe  inférieur  gauche  en 
totalité,  sans  être  aucunement  en  rapport  avec  le  siège  et 
la  forme  du  cancer  de  ce  lobe;  elle  s’accompagne  de  lé¬ 
sions  de  dilatation  des  bronches  dans  un  autre  lobe,  et 
enfin  se  montre  à  l’examen  microscopique  comme  une 
lésion  fort  ancienne.  Son  origine  est  difficile  à  préciser; 
elle  ne  paraît  affecter  aucun  rapport  avec  l’anthracose  des 
poumons,  qui  est  aussi  prononcée  dans  les  lobes  non  sclé¬ 
rosés  que  dans  le  lobe  inférieur  gauche;  et  nous  pensons 
plutôt  qu’elle  doit  être  le  reliquat  de  quelque  broncho¬ 
pneumonie  de  l’enfance,  dont  le  souvenir  s’était  effacé  de 
la  mémoire  de  notre  malade.  Ce  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon  ne  s’est  pas  développé  aux  dépens  du  revêtement 
bronchique;  cette  hypothèse  est  exclue  par  l’apparence  de 
l’épithélium,  la  formation  des  globes  épidermiques,  l’ab¬ 
sence  d’éléments  cylindriques.  Il  est  donc  probable  que 
c’est  aux  dépens  de  l’épithélium  alvéolaire,  déjà  modifié, 
déjà  revenu  à  l’état  embryonnaire  sous  l’influence  de  la 
sclérose,  qu’il  s’est  développé.  Nous  avons  signalé  la  pré¬ 
sence  du  streptocoque  pyogène  dans  le  pus  retiré  par  ponc¬ 
tion  durant  la  vie.  Ce  même  parasite  se  retrouvait  sur  les 
coupes,  infiltrant  les  parois  de  la  caverne.  Il  nous  paraît 
avoir  joué  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  d’ulcéra¬ 
tion  du  cancer,  et  d’autre  part  nous  permet  d’expliquer  la 
fièvre  observée  chez  le  malade,  que  n’auraient  pu  causer 
les  lésions  tuberculeuses  absolument  tardives  qui  exis¬ 
taient  en  même  temps. 

10.  Tuberculose  des  voies  biliaires;  par  M.  Todpet,  interne 
des  hôpitaux. 

M.  Toupet  présente  à  la  Société  un  foie  atteint  de  tuber- 
lose  des  voies  biliaires, avec  formation  de  cavernes  biliaires. 
Cette  forme  de  tuberculose  hépatique  a  déjà  été  décrite 
macroscopiquement  depuis  longtemps  par  MM.  Rillet  et 
Barthez;  au  point  de  vue  microscopique,  elle  a  été  bien 
étudiée  dans  ces  temps  derniers  par  M.  Sabourin.  La  pièce 
actuelle  offre  quelques  particularités  qui  n’ont  pas  encore 
été  observées  jusqu’ici.  D’abord,  en  incisant  les  canaux  hé¬ 
patiques  on  voit  qu’ils  communiquent  largement  avec  les 
cavernes  biliaires;  d’autre  part,  sur  les  parois  de  ces  ca¬ 
naux,  on  trouve  un  petit  semis  de  granulations  grisâtres, 
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EN  VENTE 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical 

LEÇONS 

MALADIES  DU  TySTÈIE  NERVEUX 

Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 

ET  RECUEILLIES  PAR 
MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette. 

Tome  III,  2e  fascicule. 

Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le 
texte.  —  Prix  :  9  fr.  ;  pour'  nos  abonnés, 
prix,  6  fr.  —  Ce  fascicule  complète  le  TOME 
TROISIÈME. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsie*  amylacées 

TITRÉS  PAR  LB  D*  COUTARBT 
Uvritt  4*  rintHM  4*  rrtnes  :  Prtm  4e  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  »ubi  l’épreuvs 
de  F  expérimentation  cii  nique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académi  que  de  la  Loire-lnfér”, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 

§  oints,  constipations,  et  tous  les  autres  acch 
entsde  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
HtietiU  CergtttX  i  l'St  position  U  Lyon  l«7î 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

1  Gros  :  Pharmacie  S JSK*  ▲T,*Roanne(Lclr«j 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — 

Plusieurs  de  nos  abonnés  nous  ré¬ 
clament  les  tables  des  matières  des 
deux  volumes  parus  en  1886,  —  La 
table  du  premier  semestre  a  paru 
dans  le  numéro  35  de  1886,  et 
la  table  du  deuxième  semestre  dans 
le  numéro  5  de  1887.  —  Nous 
prévenons  nos  abonnés  que,  confor¬ 
mément  à  nos  avis  précédents,  les 
quittances  de  réabonnement  sont 
mises  en  recouvrement. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  l'OCR  L’AVANCE 
MENT  DES  SCIENCES.  —14e  Session.  —  Gre¬ 
noble,  1885.  —  Volume  in-8  de  310  pages,  avec 
plan.  —  Paris,  1886.  — Au  secrétariat,  4,  rue 
un  Antoine-Dubois. 

DUBOIS  (R.).  Thèses  présentées  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles.  1" 
thèse:  Les  éleridçs  lumineux.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  production  de  la  lu¬ 
mière  par  les  êtres  vivants  ;  —  2*  Thèse  : 
Propositions  données  par  la  Faculté.  Vo¬ 
lume  in-8  de  276  pages,  avec  9  planches  litho¬ 
graphiques  hors  texte  et  30  figures.  —  Meulan 
1886.  —  Imprimerie  de  la  Société  zoologique  de 
France. 

PICARD  (H.).  —  De  l’incontinence  nocturne 
d’urine  essentielle.  Brochure  in-8  de  15  pages. 
—  Prix  :  50  c.  Pour  nos  abonnés  ....  35  c. 

RAISON  (A. -G.)—  Des  traitements  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive  par  pulvérisations  d’éther  et 
de  chlorure  de  méthyle.  Vol.  in-8  de  42  pa¬ 
ges. Prix  :  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés.  ,  1  fr.  70’ 


DUBOURGUAIS 

15,  riie  des  Carmes,  Paris. 

CACHETS  ET  ÉTIQUETTES  EN  RELIEF 

GOMMÉS  ET  DÉCOUPÉS 
A  L’USAGE  DE  LA  PHARMACIE 

Demander  échantillon  et  prix-courants. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutiques  du 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l’opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cerebrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us.  do  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calinA- 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d’appétit  ni  de  constipatic 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  -a 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Gie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  par  l’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


tflixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  basa 
de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  do 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  el» les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent  et  autorisent  M.  J.  BAIN 
à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énerqique 
en  un1  mol» comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées .  L’Elixir  de  Coca  de  J*  Bain  e3t  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.—  Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie? la  qas- 
_ iralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


glycérine; 


VSïïS'CATILLON 

A.  L’USAGE  INTERNE.  —  Succédané  de  l'Huile  de  Morue,  facile  à  prendre  et  toujours 


la  Glycérl 


■incipes  du  Quin 


e.  (Voir  i 


QUINQUINA 

QUINA 


VIN  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE 

Le  même  additionné 

VIN  FERRUGINEUX  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE  et 
^SIROP  de  CATILLON  à  1TOBURE  de  FER,  QUINA  et  GLYCÉRINE 
GLYCERINE  CRÉOSOTÉE  de  CATILLON  (O "20  par  cuillerée) 


Plus 


ELIXIR  de  PEPSINE  à  la  GLYCÉRINE  de  CATILLON 

ipido.  La  Glycérine  conserve  la  Pepsine,  l’Aloool  la  paralyse.  '  aTe0  son  ' 

PARIS,  3,  Boul1.  St-Martin,  —  Détai 

i  :  iivi»!1 1  i  )  ;r:i  ^  i.tj 


es  les  Pharmacies. 


VinTri-PhosphatédeCatillon 

à  la  GL  YCÉR/NE  et  au  QUINQUINA  * 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
reconstituante  complète. 

Un  verre  é  liqueur  contient  0«60  de  Phosphates  de  Chaux, 
de  Potasse  et  de  Soude, 

tous  trois  indispensables  à  l’organisme. 

GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète^ 
0« 20 de  Créosote  vraie  du  Hêtre  et  O" 50 de  Phosphates 
de  Chaux,  de  Potasse  et  de  Soude,  par  cuillerée. 

*ABIS,  3,  Boul"  St-Martin,  et  tontes  Pharmacies, 
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(g)  Contre  RHUME 


©  BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
(g)  ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  Elles  se  dissol¬ 
vent  entièrement  sous  l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est 
une  supériorité  qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  l’enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée. 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses 
préparations  de  goudron  et  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et 
surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  leur 
mode  d’ingestion,  au  but  désiré,  c’est-à-dire 
Pemploi  du  goudron  par  inhalation  sous  forme 
de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté  l’ac¬ 
tion  ^hysiolorique  et  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogénés,  qui 
prennent  naissance  dans  le  mode  même  de  prépara¬ 
tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une 
âcreté  excessive ,  irritent  et  enflamment  les  mu¬ 
queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact, 
et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux 
médicament.  Par  des  procédés  spéciaux  de  sélection, 
il  parvint  à  débarrasser  le  goudron  de  ces  principes 
nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel 
s’inspirant  des  travaux  de  Gubler ,  Saies-Girons  , 
Chevandier ,  etc. ,  rechercha  les  moyens  les  plus 
simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
le  goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préparation 
qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche  cons¬ 
titue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus 
parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  reconnue  par  la 
majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner  au 
goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit 


Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gé¬ 
raudel,  l’air  que  l’on  respire  se  charge 
de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal  ;  c’est  à 
ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces 
Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans 
toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
Goudron  est  conseillé.  — ■  Très  utiles  aux 
fumeur  s,  aux  per  sonnes  qui  fatiguent  de  la 
voix  et  à  celles  qui  sont  exposées,  dans  leurs 
travaux ,  à  respirer  des  poussières  ou  des 
vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules 
Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle 
de  1878.  Expérimentées  par  décision  mi¬ 
nistérielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 
Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement 
impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical 
de  l’Empire. 

L’ÉTUI  :  1*50  DANS  TOUTES  PHAEMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à  l’inventeur 

A.  GERAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-MénehouM  (Manrj 


(Exiger  la  Marque  de  Fabrique  ci-dessus) 

sur  demande  Boites  d’ Échantillons  à  3131.  tes  Médecins 
qui  désireraient  les  expérimenter. 
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qui  ne  sont  autre.-;  que  des  granulations  tuberculeuses. 
Cette  communication  des  cavernes  biliaires  avec  les  gros 
canaux  hépatiques  n’avait  pas  encore  été  observée,  au  dire 
de  M.  Sabourin.  La  présence  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  sur  la  paroi  des  canaux  hépatiques,  la  constatation 
des  follicules  tuberculeux  dans  la  paroi  des  cavernes  bi¬ 
liaires  sont  en  contradiction  formelle  avec  l’opinion  de 
Cruveilher,  qui  considérait  cos  lésions  comme  de  l’angio- 
cholite  simple,  et  établissent  d’une  façon  irréfutable  la  na¬ 
ture  de  ces  cavernes. 

11.  M.  IIali.é  présente  le  coude  d’un  enfant  chez  lequel 
on  avait  diagnostiqué  d’abord  une  fracture  ou  une  contu¬ 
sion  du  coude.  Le  gonflement  disparu,  on  constate  une  dé¬ 
pression  au-dessous  de  l’épitrochlée,  avec  un  déplacement 
de  la  tête  du  radius  et  de  l’olécrâne  qui  font  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  luxation  incomplète  clu  coude  en  dedans  Peu 
de  temps  après  l’enfant  meurt  d’une  broncho-pneumonie, 
complication  d’une  rougeole. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  fracture  sus-condylienne 
détachant  la  trochlée,  le  condyle  et  l’épitrochlée.  Le  trait 
de  fracture  est  plus  bas  que  le  lieu  d’élection  de  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et  semble  cependant- 
plus  haut  que  la  ligne  épiphysaire. 

M.  Broca  rappelle  que  la  thèse  de  Bertaumier  montre 
que  le  lieu  d’élection  de  cette  fracture  est  plus  bas  qu’on 
ne  le  dit  généralement. 

M.  Jalaguier  pense  que  c’est  là  un  décollement  épiphy¬ 
saire. 

M.  Quénu  a  vu  dernièrement  un  enfant  de  6  à  7  ans  pré¬ 
sentant  la  même  déformation,  chez  lequel,  comme  dans  le 
cas  actuel,  il  n’a  jamais  pu  obtenir  la  flexion  au  delà  de 
l’angle  droit. 

12.  M.  Hallé  présente  un  maxillaire  inférieur  nécrosé 
provenant  d’un  enfant  qui  était  tombé  sur  le  menton.  Huit 
jours  après  cette  chute,  il  se  produit  du  gonflement,  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  généraux,  et  des  abcès  qui  sont  ou¬ 
verts.  On  a  affaire  là  à  une  ostéo-myélite  où  le  trauma¬ 
tisme  a  peut-être  joué  un  rôle. 

13.  Rapport  sur  la  andidature  de  M.  Halié  ;  par 

M.  Babinski. 

Parmi  les  observations  présentées  à  la  société  par 
M,  Halle,  nous  en  relèverons  deux  qui  ont  trait  à  deux 
formes  différentes  d’une  même  affection.  Il  s’agit  dans  ces 
deux  cas  de  sarcome  mélanique,  à  début  cutané.  C’est 
d’abord  l’histoire  d’une  femme  de  45  ans  chez  laquelle  se 
développe  lentement  dans  la  matrice  de  l’ongle  du  pouce 
droit  une  petite  tumeur  violacée  qui  fait  tomber  l’ongle. 
L’abord  creusée,  puis  détruite  par  grattage  et  cautérisa¬ 
tion,  cette  tumeur  récidive,  s’ulcère,  et  10  mois  après  la 
première  intervention,  elle  nécessite  l’amputation  du 
pouce, et  l’ablation  de  deux  ganglions  brachiaux  sur  le  tra¬ 
jet  de  l’artère  humérale  :  Tumeur  et  ganglions  d’un  noir 
d’encre,  ont  la  structure  du  sarcome  fasciculé  mélanique. 
Ln  an  après,  récidive  dans  les  muscles  de  l’avant-bras,  et 
Notamment  dans  le  long  fléchisseur  du  pouce  :  l’avant-bras 
imputé  dans  le  service  de  M.  Périer  est  présenté  à  la 
société  par  M.  Boiffin.  La  malade  sort  encore  une  fois  gué- 
^le  :  dans  ce  cas,  marche  lente  et  récidives  locales  pendant 
*  ans  au  moins. 

Lans  le  second  cas  il  s’agit  d’une  femme  de  52 -ans, 
chez  qui  l’évolution  fut  tout  autre.  En  juillet  1884  elle 
est  opérée  par  M.  Monod  à  l’hospice  d’Ivry  d’une  pe- 
hte  tumeur  mélanique  cutanée  siégeant  à  l’hypogastre  : 
en  même  temps,  ablation  de  ganglions  inguinaux  à  gau¬ 
che.  Les  plaies  sont  cicatrisées  rapidement;  mais  trois 
®emaines  après,  récidive  dans  la  cicatrice  hypogastrique, 
cm  septembre  delà  mémo  année,  trois  mois  après  l'opéra - 
:ion>  elle  entre  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Guyot,  pour  des 
Roubles  viscéraux  :  on  constate  les  petits  nodules  noirs  de 
a  récidive,  la  tuméfaction  du  ventre  et  du  foie,  de  la  dys- 
pcpsic,  des  vomissements,  un  peu  de  dyspnée  sans  signes 
Physiques,  et  la  malade  qui  ne  s’alimente  plus  succombe 
uchectique  dans  le  même  mois.  La  généralisation  ost  pour 


ainsi  dire  complète.  Les  ganglions  inguinaux  droits  sont 
pris  :  Le  foieénorme  est  mou,  presque  uniformément  infil¬ 
tré  do  tissu  noir,  en  noyaux  confluents  :  La  rate  en  pré¬ 
sente  une  trentaine  :  Sur  le  péritoine  diaphragmatique 
notamment  existent  des  traînées  de  petites  végétations 
noires,molles,pédiculées ,  qu’on  retrouve  aussi  très  déve¬ 
loppées  sur  la  plèvre  pariétale  ;  sur  la  plèvre  viscérale  elles 
sont  très  marquées,  et  paraissent  suivre  des  trajets  vascu¬ 
laires:  Les  poumons  sont  farcis  de  noyaux  mélaniques 
nombreux,  de  volume  variable,  superficiels  et  profonds  : 
Les  reins  n’en  ont  que  quelques-uns,  très  petits  à  leur  sur¬ 
face,  ainsique  le  cœur,  l’endocarde  et  le  péricarde.  L’exa¬ 
men  histologique  du  foie  et  des  ganglions  montre  un 
sarcome  mou  à  petites  cellules  rondes  pigmentées,  avec 
amas  pigmentaires  libres.  A’oici  donc  deux  cas  de  sarcome 
mélanique  cutané,  dont  l’un  marche  lentement  et  récidive 
plusieurs -fois  localement  avant  de  se  généraliser  :  dont 
l’autre  est  suivi  à  courte  échéance  de  généralisation  totale  , 
d’infection,  pour  ainsi  dire, évoluant  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité,  atteignant  les  lymphatiques,  les  viscères  et  les  séreu¬ 
ses,  où  les  lésions  présentent  la  forme  de  végétations  spé¬ 
ciales.  Dans  le  premier  cas  c’était  du  sarcome  fasciculé; 
dans  le  second  du  sarcome  mou  à  petites  cellules  rondes. 
Ces  différences  marquées  dans  la  marche,  et  la  gravité 
correspondant  à  deux  variétés  d’une  même  tumeur,  font 
l’intérêt  de  ces  deux  observations,  et  de  leur  comparaison. 

M.  Féré  est  nommé  membre  honoraire  sur  sa  demande. 

MM.  Frémont,  Léonard  et  Daniel  Van  Ddyse  (de  Gand), 
sont  nommés  membres  correspondants. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  février  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongüe. 

M.  Monod  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Jobard 
(de  Vassy),  intitulée  :  Rétrécissement  traumatique  de  l’urè¬ 
thre,  urèthrotomie  interne  et  mort  foudroyante.  Ce  rétrécis¬ 
sement,  consécutif  à  une  rupture  de  l’urèthre  par  chute  à  cali¬ 
fourchon,  compliqué  d’une  fistule  périnéale,  était  d’un  calibre 
très  étroit.  L’uréthrotomie  interne  fut  faite  avec  la  lame 
moyenne  de  l’instrument  de  Maisonneuve.  La  mort  survint 
très  peu  de  temps  après.  M.  Jobard  croit  qu’elle  doit  être  attri¬ 
buée  à  une  septicémie  ;  aussi  conclut-il  à  l’emploi  exclusif  dans 
des  cas  analogues  de  l’uréthrotomie  externe,  conclusion  cer¬ 
tainement  trop  absolue  et  tirée  d'un  fait  malheureux. M. Monod 
cite  la  statistique  de  M.  Guyon  qui  opère  souvent  ces  rétrécis¬ 
sements  d’origine  traumatique  par  l’uréthrotomie  interne 
d’autre  part  une  mort  aussi  rapide  peut  survenir  à  la  suite  de 
la  même  intervention  dans  des  cas  de  rétrécissement  non 
traumatique.  La  mort  pour  lui  est  due  à  de  la  congestion  ré¬ 
nale,  les  reins  étant  malades  antérieurement  et  depuis  long¬ 
temps,  Cette  congestion  survenant  sous  l’influence  du  trau¬ 
matisme  opératoire  porte  les  accidents  rénaux  au  maximum, 
d’où  mort.  M.  Jobard  dit  que  son  malade  n’était  pas  albuminu¬ 
rique,  mais  cela  ne  prouve  rien.  On  sait  que  dans  la  néphrite 
interstitielle  chronique,  et  celle  de  cause  chirurgicale  surtout, 
l’albuminurie  est  toujours  très  peu  marquée,  quand  elle  existe. 

M.  Berger  croit  que  les  conclusions  de  M.  Monod  sont  un 
peu  absolues.  Le  mécanisme  de  la  mort  est  douteux,  puisqu’on 
n’a  pas  fait  l’autopsie.  II  cite  cependant  un  fait  qui  montre  bien 
que  le  mécanisme  invoqué  par  M.  Monod  peut  être  constaté 
à  la  nécropsie. 

M.  Terrier  dit  que  M.  Jobard  n’a  pas  pris  de  précautions 
antiseptiques.  Quant  à  lui,  il  a  l’habitude  avant  de  faire  des 
opérations  sur  les  organes  urinaires  de  faire  absorber  du  bo¬ 
rate  de  soude  à  ses  malades.  Quand  l’urine  en  contient  une 
quantité  notable,  ce  qui  arrive  au  bout  de  peu  de  temps,  il 
opère  et  ne  donne  jamais  de  sulfate  de  quinine  ;  il  n’a  jamais 
d’accidents  fébriles,  ce  qu’on  observe  pourtant  quelquefois 
dans  les  services  où  ces  opérations  sont  pratiquées  couramment. 

M.  Monod  fait  un  rapport  oral  sur  uu  appareil  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Monnier  et  destiné  à  redresser  le 
pied-bot  équin.  Il  demande  qu’on  insère  dans  les  Bulletins  la 
figure  de  cet  appareil. 
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M.  T  ré  l  at  soigne  actuellement  dans  son  service  un  pied-bot 
équin,  déformé  par  un  traitement  antérieur,  avec  un  appareil 
spécial,  après  avoir  fait  la  ténotomie.  Cet  appareil  consiste 
en  un  moulage  en  tôle  avec  articulation  excentrique  et  deux 
longues  tiges  gouvernées  par  de  gros  fils  en  caoutchouc. 

M.  Th.  Anger  n’a  retiré  aucun  bénéfice  de  l’emploi  de  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Monnier  dans  ces  cas.  Il  ne  reste  pas  appliqué 
comme  il  le  faudrait. 

M.  Reclus  n’a  pas  réussi  non  plus  à  bien  appliquer  cét  appa¬ 
reil  qui  est  mal  toléré,  surtout  par  la  peau  des  individus  ayant 
eù  jadis  une  paralysie  infantile. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  croit  en  effet  que  cet  appareil  doit 
difficilement  être  maintenu  en  place.  Pour  ces  pieds-bots,  il 
emploie  un  appareil  silicaté  emboîtant  tout  le  membre  (c’est  le 
point  d’appui)  et  présentant  des  leviers  plus  ou  moins  longs 
incrustés  dans  l’appareil.  Sur  ces  leviers,  on  peut  faire  des 
tractions  énergiques  et  les  maintenir  telles  pour  combattre  le 
pied-bot. 

M.  Trélat  demande  à  ce  que  la  figure  de  cet  appareil 
soit  insérée  dans  les  bulletins  pour  qu’on  puisse  se  rendre  bien 
compte  des  défectuosités  qu’il  présente. 

Plusieurs  membres  delà  Société  protestent.  On  vote,  et  l’in¬ 
sertion  est  refusée.  M.  le  président  et  M.  Kirmisson  font  re¬ 
marquer  qu’il  est  inutile  de  publier  le  dessin  d’un  mauvais 
appareil. 

M.  Pozzi  cite  une  très  intéressante  observation  intitulée  : 
Fistule  uretèro -vaginooésicale,  opérée  et  guérie.  Cette  variété 
de  fistule  est  très  difieile  à  guérir  et  les  chirurgiens  allemands 
ont  inventé  des  procédés  compliqués  pour  l'obturer.  M.  Pozzi 
a  opéré  par  un  procédé  spécial  sa  malade;  déjà  en  province  elle 
avait  subi  11  opérations,  toutes  suivies  d’insuccès,  parce  qu’on 
n’avait  pas  songé  à  la  présence  de  l’uretère  en  cette  occasion. 
M.  Pozzi  indique  la  façon  dont  il  a  fait  le  diagnostic  en  cathé¬ 
térisant  l’uretère  par  la  fistule  (il  a  introduit  dans  ce  conduit 
un  cathéter,  2f  cent,  à  peu  près)  et  raconte  à  ce  propos  qu’il  a 
vu  faire  en  Allemagne,  d’une  façon  très  brillante,  le  cathé¬ 
térisme  de  l’uretère  chez  la  femme  par  l’urèthre,  opération  de 
petite  chirurgie  qu’en  France  aucun  chirurgien  n’a  pu  mener  à 
bien,  pas  même  lui  qui  a  vu  faire  pourtant  ce  cathétérisme. 
Pour  ne  pas  comprendre  l’uretère  dans  les  parties  avivées  et 
suturées,  il  a  eu  recours  au  vieux  procédé  autoplastique  de 
Gerdy  ou  procédé  à  deux  lambeaux  ;  la  méthode  américaine 
est  évidemment  préférable  dans  les  cas  de  fistule  vésico-va- 
ginale  ordinaire,  mais  non  pas  dans  les  cas  semblables  au  sien. 

M.  Trélat  a  fait  deux  fois  des  opérations  analogues  par  des 
procédés  un  peu  différente. 

M.  Houzel  (de  Boulogne)  lit  une  observation  de  fistule  vè- 
sico-uréthro-vaginale  consécutive  à.  un  accouchement,  opérée 
par  la  méthode  américaine  et  guérie.  (Renvoi  à  une  commis- 

M.  Reynier  lit  un  mémoire  sur  les  réflexes  tendineux  chez 
les  diabétiques,  les  alcooliques  et  les  surmenés,  et  sur  l’im¬ 
portance  de  leur  constatation  au  point  de  vue  de  l'interven¬ 
tion  chirurgicale. 

M.  Terrillon  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  une 
cholécystotomie  pour  une  tumeur  paraombilicale,  qui  n’était 
autre  que  la  vésicule  biliaire,  contenant  300  grammes  de  li¬ 
quide  et  deuxcalculs.il  a  réséqué  une  partie  des  parois  de  cette 
vésicule  qui  fut  suturée  à  la  peau.Une  fistule  apersisté  pendant 
assez  longtemps,  mais  s’est  fermée  après  des  cautérisations  au 
fer  rouge.  Il  insiste  sur  ce  fait  à  savoir  que  cette  malade,  qui 
est  jeune,  n’a  jamais  eu  de  coliques  hépatiques  ni  de  phénomè¬ 
nes  biliaires,  et  qu’il  a  dû  l’opérer  pour  un  amaigrissement 
très  prononoé  et  une  dénutrition  poussée  à  un  tel  point  qu’une 
intervention  quelconque  était  absolument  urgente.  Depuis 
qu’elle  est  guérie,  elle  a  repris  de  l’embonpoint. 

M.  Terrier  présente,  de  la  part  de  M.  Luc,  un  instrument 
destiné  à  dilater  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales  pour  faci¬ 
liter  l’exploration  de  cette  cavité. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  est  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société.  Marcel  Baudouin. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

V.  Demme. —Rhemnatische  Trismus  und  Tetanus  mit  Gonin 
behandelt  (Un  cas  de  télanos  rhumatismal  traité  par  la  cieu- 
tine).  (Centralblatt  fur  gesammte  Medicin,  n°  3,  p.51  ) 

VI  Schmitz.  —  Erfahrungen  uber  die  Steinoperation  bei 
Kindern  (L'opération  de  la  pierre  chez  les  enfants).  (Archiv  .fur 
ktinische  Chirurgie,  Bd.  XXX,  p.  427.) 

VII.  Muller.  —  Die  Hasenscharten  der  Tubinger  chirur- 
gischer  Klinik  (Les  becs  de  lièvre  observés  à  la  clinique  de  Tu- 
bingue).  ( Berliner  Wochenschrift,  p.  87,  n°  3.) 

V.  Demme  a  traité  avec  succès  par  lebromydrate  de  cicu- 
tine  un  enfant  de  sept  ans  pris,  après  avoir  été  mouillé, 
d’accès  de  tétanos  très  violents.  Par  suite  du  trismus,  il 
donna  d’abord,  à  deux  heures  d’intervalle,  deux  injections 
sous  cutanées  renfermant  chacune  0  gr.  0025  d’alcaloïde. 
Dès  la  seconde  injection,  le  trismus  cessa  et  l’enfant  put 
s’alimenter.  Quand  la  contracture  des  muscles  mastica¬ 
teurs  commença  à  reparaître,  ori  fit  immédiatementprendre 
par  la  bouche  une  nouvelle  dose  de  0  gr.  0025.  Celle-ci  fut 
suivie  de  deux  autres,  à  deux  et  à  quatre  heures  d’inter¬ 
valle,  qui  entraînèrent  le  relâchement  complet  des  mus¬ 
cles  des  membres  et  du  tronc.  Quatre  autres  doses  le  len¬ 
demain  et  deux  le  surlendemain,  suffirent  à  amener  la 
guérison  complète.  Mais  le  malade  conserva  longtemps 
une  très  grande  faiblesse,  surtout  dans  les  jambes.  La 
contraction  musculaire  était  remarquable  par  sa  lenteur. 
Tandis  que  l’enfant  était  sous  l’influence  de  la  cicutine, 
les  principaux  effets  physiologiques  observes  furent  l’aug¬ 
mentation  de  la  salive,  — la  fréquence  et  l’irrégularité  de 
la  respiration,  —  la  diminution  des  réflexes  cutanés  et 
tendineux. 

VI. Schmitz  n’a  pas  pratiqué  moins  de  95  fois  l’opération 
de  la  pierre  chez  des  enfants  de  moins  de  treize  ans.  Sa 
statistique  comprend  41  tailles  hypogastriques,  15  tailles 
périnéales  médianes,  13  tailles  latéralisées,  18  lithotrities 
et  11  uréthrotomies  simples. 

1°  Taille  hypogastrique.  Avant  l’emploi  de  la  méthode 
antiseptique,  Schmitz  n’a  pas  eu  moins  de  10  morts  sur 
18  opérés.  Depuis,  au  contraire,  23  autres  cas  lui  ont  donné 
18  guérisons.  La  mortalité  n’en  reste  pas  moins  considé¬ 
rable.  Aussi  Schmitz,  qui  jusqu’ici  n’avait  employé  ni  la 
suture  vésicale,  ni  la  sonde  à  demeure,  se  contentant  de 
réunir  en  partie  la  plaie  extérieure  et  de  placer  deux 
drains,  l’un  dans  la  vessie,  l’autre  dans  la  cavité  prévési¬ 
cale,  semble-t-il  disposé  à  modifier  son  procédé  sur  ces 
deux  points.  Parmi  les  dangers  de  l’opération,  il  insiste 
surtout  sur  la  blessure  du  péritoine.  Sa  disposition,  ordi¬ 
nairement  élevée  chez  l’enfan  t,  inspire  à  cet  égard  une  fausse 
sécurité  et  Schmitz  l’a  intéressé  deux  fois  dans  ses  opéra¬ 
tions.  Notons  que  Schmitz  n’emploie  pas  le  ballon  de  Pe¬ 
tersen. 

2°  Taille  périnéale  médiane.  Sur  16  opérations,  Schmitz 
n’eut  que  3  morts,  dont  1  par  scarlatine.  Huit  fois,  il  y  eut 
des  hémorrhagies  assez  abondantes,  la  grosseur  de  la 
pierre  ayant  forcé  à  intéresser  le  bulbe  uréthral.  Aussi 
Schmitz  reeommande-t-il  de  ne  pratiquer  l’opération  qu'à 
partir  de  8  ans  et  quand  les  pierres  ne  dépassent  pas 
2  centimètres.  Un  autre  inconvénient  de  ce  procédé  est  la 
lenteur  de  la  cicatrisation  de  la  place  uréthrale,  qui  exige 
souvent  des  mois.  Deux  fois  même,  Schmitz  vit  une  fistule 
uréthrale  et  quatre  fois  une  incontinence  d’urine  persis¬ 
tante. 

3°  Taille  latéralisée.  Quatre  morts  sur  13  opérés.  Cette 
taille,  qui  expose  moins  que  la  précédente  à  l’incontinence 
d’urine,  expose  peut-être  plus  à  la  stérilité. 

4°  Lithotritie.  Pratiquée  18  fois,  elle  n’a  donné  que  de 
très  médiocres  résultats,  2  décès,  et  seulement  5  guérisons 
complètes.  Schmitz  n’emploie  jamais  la  litholapaxie.  H  a> 
d’ailleurs,  tendance  à  renoncer  à  la  lithotritie  clle-mêmei 
sauf  dans  des  calculs  phosphatiques  et  chez  les  petites 
filles. 

VII.  De  1843  à  1885,  270  becs  de  lièvre  ont  été  observes 
à  la  clinique  de  Tubingue,  mais  255  seulement  ont  et 
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opérés.  La  mortalité  fut  extrêmement  faible,  puisque 
6  opérés  seulement  succombèrent. 

L’opération  fut  toujours  aussi  tardive  que  possible.  Peu 
d’enfants  (18/000)  furent  opérés  dans  les  cinq  premiers 
mois.  C’est  surtout  pour  les  cas  compliqués  qu'une  inter¬ 
vention  trop  précoce  est  dangereuse. 

Dans  les  cas  difficiles,  Müller  croit  l’extirpation  de  l’os 
intermaxillaire  préférable  au  refoulement.  La  mortalité 
serait  moindre  et  le  résultat  esthétique  plus  satisfaisant.  A 
propos  de  quatre  malades  traités  parle  refoulement  etrevus 
longtemps  après,  il  note  que  la  fusion  de  l’os  intermaxil¬ 
laire  avec  les  os  voisins  ne  s’était  pas  faite.  Mais  les  adhé¬ 
rences  ligamenteuses  (3  cas)  ou  osseuse  (1  cas),  étaient 
suffisantes  pour  permettre  la  mastication. 

A. -F.  Plicque. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l’huile  de  foie  de  morue. 

Les  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  morue  participent  de 
sa  composition  générale  et  son  effet  total  ne  peut  être  que 
la  résultante  des  actions  combinées  de  ses  principes  divers. 

N’y  voir  qu’un  médicament  iodique  et  prétendre  lui 
substituer,  comme  on  l’a  tenté  systématiquement,  une 
huile  végétale  quelconque  additionnée  d’iode  ou  d’iodure 
de  potassium,  est  une  erreur  manifeste.  C’en  est  une  du 
même  ordre  de  compter  retrouver  toutes  les  vertus  de 
l’huile,  sous  forme  condensée,  dans  un  extrait  ;  aucun 
extrait  ne  saurait  réunir  la  totalité  des  composants  de 
l’huile,  ni  surtout  les  offrir  dans  leur  arrangement  na¬ 
turel.  L’huile  de  foie  de  morue  est  irréductible  en  prin¬ 
cipes  actifs.  Car,  à  ne  considérer  parmi  ceux-ci  que 
le  phosphore,  par  exemple,  et  sa  combinaison  le  phosphate 
de  chaux,  existe-t-il  des  conditions  plus  favorables  à  son 
absorption  que  celles  où  ce  corps  se  rencontre  dans  les 
huiles  de  morue  ?  Il  s’y  présente,  en  effet,  en  association 
avec  la  glycérine  et  les  acides  gras,  et,  d’après  les  recher¬ 
ches  les  plus  récentes,  ce  serait  à  l’état  d’acide  phosphoro- 
glycérique  que  le  phosphore  s’unirait  à  la  chaux  dans  les 
tissus.  Sans  aucun  doute,  l’administration  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  un  des  plus  sûrs  moyens  de  faire  péné¬ 
trer  le  phosphate  de  chaux  dans  l’économie. 

Il  n’est  pas  moins  naturel  de  penser  que  l’iode  existant 
dans  l’huile  de  morue,  en  outre  de  son  action  propre,  doit 
aider  à  l’absorption  des  autres  substances  auxquelles  il 
est  associé.  A  raison  du  mouvement  moléculaire  ou  d’é¬ 
changes  organiques  qu’il  provoque,  l’iode  peut  être  con¬ 
sidère  comme  un  excellent  introducteur  des  matériaux 
destinés  à  l’absorption. 

A  un  autre  point  de  vue,  l’huile  de  foie  de  morue,  en 
tant  que  corps  gras,  présente  cette  particularité  remar¬ 
quable  d’être  assimilée  en  plus  forte  proportion  que  les 
huiles  ou  graisses  d’origine  végétale  ou  animale.  Cette 
Propriété  a  été  mise  en  évidence  par  le  chimiste  Berthé 
dans  des  expériences  nombreuses,  bien  conduites  et  long¬ 
temps  continuées,  qui  furent  l’objet  de  mémoires  et  de 
communications  très  remarquées  à  l'Académie  de  médecine. 

Ces  données  physiologiques,  confirmées  par  les  résultats 
de  la  clinique,  faisaient  dire  au  professeur  Martin-Damou- 
rette  que  l’huile  de  foie  de  morue  était  le  corps  gras  le 
Plus  assimilable,  l’aliment  calorifique  et  respiratoire  par 
excellunce,  et  le  plus  susceptible  de  produire  l’engraisse- 
^ent.  Il  estimait  que,  dans  cet  état,  le  corps  gras  est  tout 
Pcpparé  à  l’absorption  et  comme  en  partie  digéré.  Cette 
“Pinion  est  corroborée  par  des  recherches  toutes  récentes. 

effet,  dans  ces  temps  derniers,  l’action  de  l’huile  de 
,  oeue  a  aussi  été  considérée  en  relation  avec  les  sels 
maires,  le  tauro  et  le  glycholate  de  soude,  qu’elle  con- 
jlent.  On  a  démontré  que  ces  principes  interviennent  uti- 
,°ment  dans  la  digestion  en  général,  et  dans  l’absorption 
substances  grasses,  en  particulier,  par  la  propriété  qui 
intr  ^PPm-tieut  spécialement  de  permettre  aux  villosités 
,  estiuales  d’être  mouillées  et  imbibées  par  les  corps  gras 
beei . 


De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  pour  jouir  de  tous 
ses  moyens,  l’huile  de  foie  de  morue  doit  rester  naturelle 
autant  que  faire  se  peut  ;  c’est  dire  que,  dans  sa  prépara¬ 
tion,  on  doit  éviter  de  détruire  ces  combinaisons  orga¬ 
niques  qui  unissent  l’iode,  le  brome,  le  phosphore  à  la 
chaux  et  aux  sels  biliaires. 

Un  des  effets  et  un  signe  à  la  fois  de  la  destruction  de 
ces  combinaisons,  c’est  un  degré  d’acidité  plus  ou  moins 
prononcé  ;  en  effet,  par  suite  d’une  modification  survenue 
dans  les  arrangements  moléculaires,  il  se  forme  des  acides 
phosphoriques,  iodidhriques,  bromhydriques,  etc.,  au  lieu 
des  combinaisons  organiques  de  ces  mêmes  radicaux.  Oes 
combinaisons  nouvelles  et  l’acidité  correspondante  se 
montrent  à  la  suite  de  procédés  de  fabrication  défectueuse, 
que  l’huile  soit  obtenue  par  la  méthode  primitive  qui  con¬ 
siste  à  abandonner  les  foies  à  la  fermentation  putride,  ou 
bien  par  la  vapeur  surchauffée,  suivie  de  l’expression  des 
foies. 

Il  est  d’autres  imperfections  de  l’huile  de  foie  de  morue 
très  nombreuses  et  qui  tiennent  non  à  de  mauvais  pro¬ 
cédés,  mais  à  des  fraudes  coupables.  Un  seul  exemple  suf¬ 
fit  à  montrer  jusqu’où  l’on  peut  aller  dans  cette  voie  :  il 
est  des  industriels  qui  achètent  les  résidus  de  fabrication 
de  l’huile  de  morue  —  les  dégras  —  et  qui  s’en  servent 
pour  aromatiser  et  donner  la  saveur  de  poisson  à  des  huiles 
quelconques. 

Enfin,  pour  complaire  aux  malades,  on  a  cherché  à  cor¬ 
riger  la  saveur  naturelle  de  l’huile  de  morue.  Dans  ce  but, 
on  a  employé  divers  agents  chimiques  ou  le  charbon.  Oes 
mêmes  opérations  ont  aussi  pour  effet  de  décolorer  l’huile 
plus  ou  moins  complètement.  Mais  s'il  est  vrai,  comme  l’en¬ 
seigne  G.  Sée,  que  la  couleur,  par  elle-même,  soit  indiffé¬ 
rente  à  la  qualité  de  l’huile,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’une  huile  décolorée  doit  inspirer  des  craintes  au  point 
de  vue  de  sa  composition.  Car,  suivant  les  recherches  de 
Berthé,  les  opérations  subies  par  les  huiles  pour  être  pré¬ 
sentées  sous  cet  aspect,  n’ont  pu  manquer  d’altérer  sa 
constitution  originelle.  Des  analyses  multiples  ont  montré 
à  ce  chimiste  que  la  plupart  des  huiles  décolorées  sont  très 
pauvres  en  principes  minéraux,  en  phosphore  notamment. 

Quant  à  la  saveur,  celle  de  l’huile  obtenue  par  les  pro¬ 
cédés  institués  par  Berthé  est  très  supportable,  bien  que, 
dans  cette  préparation  spéciale,  le  but  poursuivi  soit  de 
respecter  la  composition  naturelle  de  l’huile.  La  méthode 
d’extraction  inaugurée  par  Berthé  consiste  à.  rejeter  d’abord 
sévèrement  tout  foie  altéré  ou  corrompu,  puis  à  chauffer 
modérément  les  foies  au  bain-marie,  à  la  vapeur,  dans  des 
appareils  spéciaux.  L’usine  de  Berthé  et  ses  appareils  ont 
été  visités  par  une  commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  déléguée  à  cet  effet,  et  cet  examen  a  été  suivi  d’un 
rapport  favorable  approuvé  par  cette  Compagnie. 

On  recueille  seulement  l’huile  qui  exsude  d’elle-même, 
sans  jamais  exprimer  les  foies.  C’est  ainsi  qu’on  obtient 
un  produit  constant,  une  huile  vierge,  colorée,  mais  non 
altérée  dans  sa  constitution  organique,  peu  sapide,  peu  ou 
point  acide,  et  contenant  une  proportion  de  métalloïdes 
double  ou  moyenne  de  celle  contenue  dans  les  huiles  du 
commerce.  On  a  même  reproché  à  l’huile  de  Berthé  de 
contenir  une  quantité  de  phosphate  de  chaux  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  qui  se  trouve  dans  les  huiles  ordinaires. 
«  Mais,  dit  Berthé,  ce  que  l’on  m’imputait  à  crime  est 
justement  l’un  des  caractères  que  je  m’attache  avec  le  plus 
de  soin  à  conserver  à  ce  médicament.  » 

Le  professeur  Bouchardat,  qui  estimait  beaucoup  l’huile 
de  morue  de  Berthé,  dont  il  faisait  usage  pour  son  propre 
compte,  attribuait  en  partie  à  ce  médicament  la  conserva¬ 
tion  de  ses  forces  et  de  ses  facultés  dans  un  âge  très  avancé, 
et  son  jugement  confirme  aussi  ce  que  nous  disions  ci- 
dessus  de  scs  propriétés  organoleptiques  :  «  Je  regarde 
l’huile  de  foie  de  morue  de  Berthé,  préparée  à  l’aide  de 
foies  frais,  comme  aussi  efficace  que  celle  de  Terre-Neuve, 
préférable  à  clic,  parce  qu’elle  n’est  pas  repoussante.  »  — 
Pr  Bouchardat.  (Formulaire.) 
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Un  cas  de  grande  hystérie  chez  l'homme  ;  par  Jatkimoff 

(Communication  à  la  Société  d’aliénistes  de  Saint-Pétersbourg). 

Un  israélite,  âgé  de  44  ans,  présente  les  phénomènes 
suivants  :  faiblesse  de  fonction  des  muscles  volontaires, 
exagération  énorme  de  tous  les  réflexes;  épilepsie  spino- 
cércbrale  (Fus's  Tonus),  anesthésie  complète  bilatérale  de 
la  face,  de  la  tête,  des  membres  thoraciques,  à  partir  de  la 
région  du  coude,  et  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  à  par¬ 
tir  de  la  ceinture  pelvienne.  L’odorat  est  complètement 
aboli  ;  la  sensation  du  goût  existe,  seulement  pour  les 
substances  amères;  la  vision  présente  les  phénomènes  de 
la  dischromatopsie  bilatérale  ;  les  champs  de  la  vision  sont 
rétrécis;  en  outre,  on  trouve  des  scotomes  centraux.  Le 
sens  musculaire  est  perdu.  Le  malade  réagit  normalement 
sur  les  deux  sortes  de  courants.  Les  points  hystérogènes 
se  trouvent  sur  les  vertèbres  dorsales  inférieures,  sur  le 
cordon  spermatique  et  le  scrotum.  La  métalloscopie  donne 
des  résultats  positifs.  Les  transferts  de  la  sensibilité  réus¬ 
sissent  aussi  bien  à  l'aide  de  la  galvanisation  que  de  la  fa¬ 
radisation.  De  plus,  au  moyen  d’irritations  faibles  péri¬ 
phériques  ou  la  pression  sur  les  orbites,  il  est  facile  de 
mettre  le  malade  en  état  d’hypnose.  Et  alors  on  observe 
sur  lui  les  trois  périodes  :  celles  de  léthargie,  avec  hyper¬ 
excitabilité  neuro-musculaire  et  des  mouvements  automa¬ 
tiques,  de  catalepsie  avec  flexibilitas  cerea  extremitatum, 
et,  enfin,  de  somnambulisme.  Dans  cette  dernière  période 
on  observe  un  phénomène  très  caractéristique  et  relative¬ 
ment  rare,  celui  de  Péchololie,  Tous  les  sons  et  mouve¬ 
ments  produits  devant  le  malade  sont  répétés  immédiate¬ 
ment  et  exactement  sur  lui-méme.  De  plus,  par  la  sugges¬ 
tion,  on  réussit  à  lui  imposer  des  hallucinations  diverses 
du  goût,  de  la  vision  ou  de  l’ouïe.  Tantôt  il  se  voit  dans 
un  jardin,  tantôt  il  entend  des  aboiements  de  chien,  etc. 
■  On  observe  aussi  une  perversion  des  sensations  du  goût  ; 
ce  qui  est  amer  est  pris  pour  sucré  et  réciproquement. 
Etant  réveillé,  le  malade  peut  accomplir,  sans  aucune 
conscience,  toute  action  qui  lui  a  été  suggérée  à  l’état  de 
somnambulisme.  Il  explique  qu’il  ne  peut  pas  résister  au 
désir  d’accomplir  telle  ou  telle  action  quoiqu’il  n’en  trouve 
aucune  explication  quand  il  transporte,  par  exemple,  un 
objet  quelconque  d’une  place  à  une  autre.  Il  résulte  de  re¬ 
cherches  de  Jakimoff  que  les  mouvements  convulsifs  qui 
apparaissent  au  début  de  l’hypnose  peuvent  être  facilement 
supprimés  par  la  pression  sur  le  cordon  spermatique.  Il  a 
trouvé  aussi  que  la  résistance  de  la  peau  (recherches  faites 
à  l'aide  du  galvanomètre  et  du  rhéostat)  varie  considéra¬ 
blement  suivant  que  le  malade  est  ou  n’est  pas  hypnolisé. 
Les  phénomènes  maladifs  cités  plus  haut  se  sont  dévelop¬ 
pés  peu  à  peu  à  la  suite  des  excès  vénériens  auxquels  le 
malade  se  livrait  il  y  a  quelques  années.  Cependant  le  ma¬ 
lade  avait  encore,  avant  cette  époque,  des  attaques  épilep¬ 
tiques.  J.  Roubinovitsch. 

VARIA 

Technique  dentaire.  —  Considérations  générales. 

Bien  que  la  chirurgie,  dans  ses  diverses  branches,  n’ait  pas 
pour  but  principal  de  faire  disparaître  brutalement  de  l’éco¬ 
nomie  un  organe  atteint  parla  maladie,  mais  bien  de  modifier 
cet  organe  lésé  et  le  ramener  sinon  totalement  à  son  fonction¬ 
nement  primordial,  tout  au  moins  lui  permettre  de  rendre  en¬ 
core  de  précieux  services,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le 
praticien  a  quelquefois,  dans  certains  cas,  affaire  à  des  lésions 
tellement  profondes,  que  la  méthode  sanglante  doit  être  em¬ 
ployée,  sous  peine  de  voir  le  malade  succomber  à  l’affection 
dont  il  est  porteur. 

Dans  l’art  dentaire,  qui  n’est  qu’une  branche  de  la  chirurgie 
générale,  au  même  titre  que  l'otologie,  la  laryngologie,  l’oph¬ 
talmologie,  il  arrive  que  le  praticien  soit  obligé,  pour  des  rai¬ 
sons  qui  n’ont  rien  de  scientifique,  d’extraire  à  ses  clients  des 
dents  que  certains  soins  attentifs  auraient  pu  conserver. 


Nous  n’hésitons  pas  à  dire  ici  quo  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
possibilité  de  sauver  les  dents  d’un  patient,  il  le  faut  faire,  et 
se  rappeler  que  lors  même,  les  trente-deux  dents  dont  nous 
pouvons  être  porteurs,  seraient  constellées  d'or  pu  d’un  autre 
métal,  elles  rendront  toujours  un  plus  grand  service  à  son  pro¬ 
priétaire,  que  si  ce  dernier  les  avait  fait  extraire  et  remplacer 
par  un  appareil  de  prothèse,  si  bien  fait  qu’il  fût.  C’est  dans 
notre  profession  surtout  qu’il  faut  être  conservateur,  mais  il  ne 
faut' pas  non  plus  hésiter  à  procéder  aux  extractions  jugées 
nécessaires. 

L’extraction  des  dents  n’est  point  chose  aussi  facile  que  le 
public  se  le  figure.  L’ignorant,  qui  ne  doute  de  rien,  arrache 
une  dent  comme  s’il  arrachait  un  clou.  Le  jeune  praticien  qui 
connaît  son  anatomie  et  les  dangers  consécutifs  à  une  extrac¬ 
tion  mal  faite,  est  beaucoup  plus  hésitant.  Si  des  empiriques, 
dont  le  nombre  est  actuellement  trop  considérable,  ont  pu  se 
servir  impunément  d’instruments  d’une  mécanique  surannée, 
qu’un  sage  manuel  opératoire  repousse  de  la  pratique,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’un  nombre  respectable  d'accidents  mor¬ 
tels  ont  suivi  cette  opération,  qui  paraît  si  bénigne  quand  elle 
réussit. 

La  question  des  instruments  est  chose  grave.  Nous  y  revien¬ 
drons  en  temps  et  lieu  Quels  qu’ils  soient,  on  ne  les  peut  met¬ 
tre  en  main  d’un  pratiquant  sans,  au  préalable,  lui  avoir  dé¬ 
montré  ou  donné  les  premières  notions  du  manuel  opératoire 
pour  chaque  instrument.  L’élève  en  médecine,  futur  praticien, 
n'a  guère  de  temps  à  consacrer  à  cette  branche  spéciale  de  la 
chirurgie.  En  aurait-il  qu’il  ne  le  pourrait  faire,  aucune  chaire 
d’odontologie  n’existant  dans  les  Facultés  de  médecine.  Néan¬ 
moins,  dans  la  province  où  il  ira  s'établir,  il  sera  fort  souvent 
consulté  pour  les  affections  dentaires.  Que  de  villes  impor¬ 
tantes  manquent  de  dentistes  !  Les  grands  centres  n’offrent 
quelquefois  au  public  que  quelques  praticiens  consciencieux 
et  de  valeur. 

La  bouche  humaine  est  actuellement,  en  France,  entre  les 
mains  d’ignorants  patentés,  ayant  tout  fait,  sauf  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  science,  ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  dé¬ 
précier  la  profession  de  dentiste.  Quelle  garantio  un  malade 
peut-il  avoir?  Aucune  étude,  nul  examen  ne  sont  nécessaires 
pour  exercer  cette  profession. 

De  l’audace  et  de  l’aplomb  suffisent  pour  réussir,  et  remplà1 
cent  avantageusement  tout  diplôme. 

Deux  groupes  différents  de  dentistes  français,  sentant  par¬ 
faitement  l’infériorité  de  notre  profession,  ont  créé  chacun  de 
leur  côté,  une  école  dentaire.  Ces  deux  institutions  fonctionnent 
à  Paris.  L’une  entre  dans  sa  cinquième  année  d’exercice,  et 
l’autre  dans  sa  deuxième.  La  première,malgré  ses  allures  d’in¬ 
dépendance,  n’en  fait  pas  moins  ressortir  dans  ses  comptes 
rendus  annuels  l’approbation  donnée  à  son  œuvre  par  des 
maîtres  éminents  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  l’Académie  de 
médecine.  La  seconde  s’est  placée  ouvertement  sous  un  patro¬ 
nage  scientifique  quasi- officiel,  espérant  devenir  plus  tard 
officielle  elle-même,  comme  elle  le  dit  fort  bien,  tant  il  est 
vrai  qu’en  France  nous  considérons  comme  nul  et  non  avenu 
tout  co  qui  ne  porte  pas  l’estampille  gouvernementale. 

Nous  regrettons  fort  pour  notre  part  ce  mode  do  procéder, 
qui  ne  fait  que  tuer  de  plus  en  plus  l’initiative  individuelle  4* 
entraver  par  cela  même  tout  progrès. 

Si  Paris  possède  des  moyens  d’instruction  dans  la  branche 
dentaire,  les  grands  centres  provinciaux  en  sont  totalemen 
dépourvus,  Lille  excepté.  Cependant,  tout  étudiant  ne  peu 
aller  à  Paris.  Aussi  fort  heureux  sont  ceux  qui,  en  province, 
dans  le  cours  de  leurs  études  médicales,  trouvent  quelque 
dentistes  estimés  à  la  fois  du  public  et  du  corps  enseigna»  > 
qui  les  puissent  faire  profiter  de  leur  science  et  expérience  * 
arte  dentariâ. 

Nous-même,  qui  fûmes  attaché  à  divers  services  dans 
férents  hôpitaux,  pendant  le  cours  de  nos  études  médicales,  ^ 
Paris  et  autres  lieux,  nous  nous  sommes  livré  dans  les  sal 
de  consultation  h  la  pratiquo  de  ce  qu’il  était  convenu  d ’aPPL 
1er  la  petite  chirurgie.  L’oxtraction  des  dents  faisait  partie 
cette  pratique.  Sans  guide  ni  conseils,  et  la  plupart  du  t01ïl^j 
aidé  par  des  collègues  dont  le  bagage  expérimental  était  »u 
léger  que  le  nôtre  en  ces  matières,  nous  savons  assez  cotnL,g, 
sont  pénibles,  et  quelquefois  décourageants  pour  le  jeune  P 
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ticien,  les  débuts  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
dents.  Nous  ne  narrerons  pas  ici  tous  les  accidents  qui  nous 
arrivèrent  et  ceux  qui  arrivèrent  à  nos  collègues.  Nous  nous 
contenterons  de  dire  qu'ils  se  présentent  encore  aujourd’hui, 
dans  tous  les  hôpitaux,  où  depuis  plus  de  vingt  années,  aucune 
amélioration  dans  l’arsenal  chirurgico-dentaire  n’a  été  faite.  La 
clef  de  Garengeot  que  Malgaigne  avait  si  fort  en  horreur,  espèce 
d’instrument  de  torture  d’un  autre  âge,  qui  devrait  être  relé¬ 
gué  dans  un  musée  à  côté  des  pélicans  dont  se  servaient  nos 
ancêtres  du  siècle  dernier,  est  encore  en  grande  vogue.  Qui 
plus  est,  on  a  même  poussé  l’ignorance  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  dentaires  chez  les  enfants,  jusqu’à  fabriquer  des 
clefs  spéciales  pour  les  dents  temporaires,  dont  les  racines  sont 
ordinairement  résorbées  au  moment  où  il  est  nécessaire  de 
procéder  à  leur  extraction.  Quand  ces  dents  résistent  à  la 
pression  du  doigt,  elles  viennent  facilement  avec- une  pincé. 

La  clef  de  Garengeot  n’a  jamais  été  construite  d’après  les 
données  anatomiques  de  la  dent.  Son  application  est  toujours 
désastreuse,  il  la  faut  rejeter  bien  que  quelques  succès  par  trop 
faciles  dus  à  son  emploi  semblent  militer  en  sa  faveur  et  pré¬ 
valoir  auprès  de  certains  praticiens. 

A  part  les  traités  spéciaux  tout  au  moins  encombrants,  pour 
les  médecins  qui  ne  veulent  professer  l’art  dentaire,  il  n’existe 
à  la  portée  des  étudiants  et  des  praticiens,  aucun  traité  ni  ma¬ 
nuel  concernant  spécialement  et  rien  que  l’oxerèse  dentaire, 
voulant  tout  à  la  fois  combler  dette  lacune,  et  en  môme  temps 
réduire  l’arsenal  chirurgical  pour  la  partie  dentaire,  destiné  au 
médecin,  tout  en  lui  conservant  le  nécessaire,  nous  avons  écrit 
les  lignes  suivantes,  en  donnant  pour  chaque  dent  à  extraire, 
le  modus  operandi  qui  lui  est  propre. 

Des  planches  explicatives  donnent  la  forme  des  différents 
instruments  employés,  et  la  position  de  la  main  de  l’opérateur 
pour  chaque  cas,  accompagnent  le  texte, 

M.  Cornelsen,  de  Paris,  fournisseur  de  matériaux  dentaires, 
a  mis  gracieusement  à  notre  disposition  des  daviers  américains. 
La  collection  Ash  nous  a  fourni  un  modèle,  et  M.  P.-J.-J. 
Bonnet,  étudiant  en  médecine  près  la  Faculté  do  Lyon,  a  bien 
voulu  so  laisser  mettre  à  contribution  par  nous  pour  dessiner 
planches  qui  complètent  ce  manuel.  Ce  dont  nous  le  remer¬ 
cions  sincèrement.  (A  suivre.) 

Service  de  santé  de  l’armée. 

Le  président  de  la  République  française,  vu  la  loi  du  16  mars 
1882  sur  l’administration '4-e  l’armée;  vu  le  décret  du  27  mai 
1882,  qui  règle  le  fonctionnement  du  service  de  santéde  l’armée; 
vu  le  décret  du  27  mai  188:2,  portant  création  de  la  direction  du 
service  de  santé  et  considérant  :  1°  Qu’il  y  a  un  réel  intérêt, 
au  point  de  vue  de  la  bonne  exécution  du  service  et  de  l’expé- 
dition  rapide  des  affaires,  à  ce  que  tout  le  matériel  du  service 
hospitalier  et  tout  le  service  d’exploitation  ressortissent  à  ladite 
direction;  2°  Qu’à  cet  effet  il  est  indispensable  de  faire  passer 
de  la  direction  des  services  administratifs  à  la  direction  du 
service  de  santé  le  personnel  des  officiers  d’administration  des 
hôpitaux  et  des  infirmiers  militaires;  Sur  la  proposition  du 
Ministre  de  la  guerre, 

^Décrète  :  Art.  1er.  —  L’article  3  du  27  mai  1882,  qui  règle  le 
°nctionnement  du  service  de  santé  de  l’armée,  est  modifié 
sinsi  qu’fi  suit  ;  s  Une  direction  du  service  de  santé  est  chargée, 
s°us  les  ordres  immédiats  du  ministre,  de  traiter  toutes  les 
gestions  se  reportant  soit  au  personnel,  soit  au  matériel  et 
lUx  approvisionnementsdetoute  nature  nécessaires  au  service, 
ette  direction  a  dans  ses  attributions  :  le  personnel  des  mé- 
ecins,  des  pharmaciens  militaires,  des  officiers  d’administra- 
l0n  des  hôpitaux  et  des  infirmiers  militaires  ;  l’Ecole  de  mé- 
®cine  et  de  pharmacie  militaires  ;  le  matériel  des  hôpitaux  et 
.®»ulances.  »  Art.  2.  —  L’article  2  du  décret  du  27  mai  1882, 
fêtant  création  au  ministère  de  la  guerre  de  la  direction  du 
rvico  de  santé,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  «  Cette  direction 
jj  mPlx'ndra  un  bureau  des  hôpitaux  qui  aura  dans  scs  attribu- 
^  ils  :  [u  personnel,  organisation,  inspection,  état  civil  etmili- 
Ap®  ùcs  officiers  du  corps  de  santé,  médecins,  pharmaciens  et 
efk.Krs  ^'administration  des  hôpitaux  militaires,  personnel, 
ét  ll-;Part‘tion  et  emploi  des  infirmiers  militaires  dans  les 
4 e  j,  sements  du  service  de  santé,  rapports  avec  la  direction 
-artillerie  et  celle  des  services  administratifs  ence  qui  con¬ 


cerne  le  matériel,  la  répartition  des  troupes  du  train  des  équi¬ 
pages  militaires  et  l’emploi  dans  One  autre  section  des  officiers 
d’administration  du  service  do  l’intendance,  des  officiers  d’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  militaires,  écoles  de  médecine  ét  de 
:  pharmacie  militaires,  recrutement  des  élèves.  »  Le  reste  comme 
au  décret  du  27  mai  1882  susvisé.  Art.  3.  —  Le  ministre  de  la 
guerre  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Circulaire  relative  aux  épreuves  écrites  de  l’examen  du 

certificat  d’études  exigé  des  aspirants  aux  diplômes 

d’officier  de  santé  et  de  pharmacien  de  2”  classe. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  adressé  le  15  février 
la  circulaire  suivante  aux  recteurs  de  chaque  Académie  : 

Monsieur  le  Recteur,  aux  termes  de  l’article  2  du  décret  du 
30  juillet  1886,  les  épreuves  écrites  de  l’examen  qui  conduit  au 
certificat  d’études  institué  par  ce  décret  sont  ;  une  composi¬ 
tion  française  et  une  version  latine  de  la  force  de  quatrième'  ; 
cette  dernière  épreuve  peut  être  remplacée,  au  choix  des  can¬ 
didats,  par  une  version  de  langue  vivante  (anglais  ou  alle¬ 
mand),  de  la  force  de  la  quatrième  année  de  l’enseignement 
secondaire  spécial.  Mon  attention  est  appelée  sur  les  candidats 
à  ce  certificat,  élèves  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
qui,  dans  les  académies  de  Paris,  Aix,  Bordeaux,  Montpellier 
et  Toulouse,  ont  pu  régulièrement  suivre  les  Cours  d’Italien 
ou  d’Espagnol  des  lycées  de  ees  académies  et  que  l’obligation 
de  composer  en  Anglais  ou  en  Allemand  écarte  de  l’examen. 
Afin  de  faciliter  à  cette  catégorie  de  candidats  l’obtention  du 
certificat  dont  il  s’agit,  j’ai  décidé  que  dans  les  académies  qui 
viennent  d'être  désignées,  les  candidats  au  certificat  d’études 
exigé  des  aspirants  aux  grades  d’officier  de  santé  et  de  phar¬ 
macien  de  2e  classe  qui,  à  l’épreuve  écrite,  ne  composeraient 
pas  en  latin,  auraient  la  faculté  de  faire  la  version  do  langue 
vivante  indifféremment  sur  l’anglais,  l’allemand,  l’italien  ou 
l’espagnol.  Je  vous  prie  de  donner  à  ces  instructions,  qui  com¬ 
plètent  ma  circulaire  du  20  janvier  dernier,  toute  la  publicité 
necessaire  et  d’en  assurer  l’exécution.  Recevez,  Monsieur,  etc. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  — 
Subventions  accordées. 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient 
de  voter  les  subventions  suivantes  en  faveur  des  savants  et  des 
établissements  scientifiques  dont  les  noms  suivent.  Ce  sont  : 
Souscription  pour  I’Institut  Pasteur,  1,000  fr,  —  M.  Vinot  : 
pour  aider  à  la  publication  du  journal  d’astronomie,  Le  Ciel i 
120  fr.  —  Le  R.  P.  Lamey  :  pour  l’achat  d’un  microscope  des¬ 
tiné  à  l’étude  dos  corpuscules  terrestres  et  extra-terrestres  ou 
cosmiques,  400  fr.  —  M.  Œchsner  de  Coninck  :  pour  aider  à 
la  continuation  de  ses  recherches  sur  les  alcaloïdes  de  la  série 
pyridique  et  sur  les  ptomaïnes,  300  fr.  • —  Commission  météo¬ 
rologique  de  l’Hérault  :  pour  l’acquisition  d’appareils  enre¬ 
gistreurs  destinés  à  l’observation  comparée  des  phénomènes 
atmosphériques  au  sommet  de  l’Aigoual  et  à  Montpellier,  500 
francs.  —  M.  Crova  :  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’actinométrie,  3,000  fr.;  pour  cette  année  (première 
annuité),  1,500  fr.  —  M.  Gausse  :  pour  aider  à  la  continuation 
de  ses  recherches  sur  diverses  questions  de  chimie  organique 
(subvention  de  la  ville  de  Montpellier),  600  fr. —  MM.  Péron 
et  Gauthier  :  pour  aider  à  la  publication  de  leur  ouvrage  sur 
les  échinides  de  l’Algérie,  960  fr.  —  M.  FOUQUÉ  :  pour  contri¬ 
buer  aux  dépenses  nécessitées  par  ses  recherches  sur  la  Vitesse 
de  propagation  des  vibrations  sur  le  sol,  2,000  fr.;  pour  cette 
année,  première  annuité  (subvention  D.  Brunet),  1,000  fr.  — 
M.  Baille  :  pour  aider  à  ses  recherches  sur  les  caractères  géo¬ 
graphiques  de  la  flore  du  Plateau  central  de  la  .France,  400  fr. 
—  MM.  Dardier  et  Zalla  ;  pour  aider  à  recueillir  des  échan¬ 
tillons  d’histoire  naturelle  dans  une  exploration  du  Cap,  au 
Zambèze,  500  fr.  —  M.  Magnin  :  pour  contribuer  à  la  publica¬ 
tion  de  cartes  concernant  la  distribution  géographique  des  vé¬ 
gétaux,  500  fr.  —  M.  Oazin  :  pour  l'achat  d'un  microscope, 
300  fr.  —  M.  Lataste  :  pour  contribuer  à  la  publication  de  ses 
recherches  sur  les  mammifères  de  Barbarie,  300  fr.  —  M._R_. 
Dursors  :  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  recherches  sur  ’lâ 
luminosité  chez  les  êtres  organisés,  200  fr.  —  M.  Dutilleul  : 
pour  aider  à  la  publication  do  ses  recherches  sur  les  hirudinées 
marines,  300  fr.  —  M.  Régnault  ;  pour  aider  à  la  continuation 
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de  ses  fouilles  dans  les  grottes  de  Gargas  et  d’Aubar  (subven¬ 
tion  de  la.  ville  de  Paris),  400  fr.  —  M.  SirOdot  :  pour  aider  à 
la  publication  de  ses  recherches  paléontologiques  au  Mont- 
Dol,  1,200  fr.  —  M.  E.  Rivière  :  pour  aider  à  l’exploration  du 
gisement  de  Moulin-Quinat,  300  fr.  —  M.  Ficatier  :  pour  aider 
à  la  continuation  de  ses  fouilles  anthropologiques,  300  fr.  — 
M.  Quinquaud  :  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  travaux 
sur  le  sang,  500  fr.  —  MM.  Bleicher  et  Barthélemy  :  pour 
aider  à  la  continuation  de  leurs  fouilles  d’archéologie  pré¬ 
historique,  200  fr.  —  Bourses  de  session,  600  fr. 

Crémation. 

Un  congrès  international  des  délégués  des  sociétés  et  des 
amis  de  la  crémation,  dû  à  l’initiative  de  la  commission  inter¬ 
nationale,  se  tiendra  à  Milan,  pendant  le  mois  de  septembre 
1887.  —  Le  but  de  ce  congrès  est  d’assembler  les  savants  de 
tous  les  pays,  qui  voudront  étudier  en  commun  les  questions 
se  rattachant  à  la  crémation  et  à  l’hygiène  des  cimetières.  Voici 
le  programme  :  1°  Relation  générale  concernant  les  progrès  de 
la  crémation  chez  les  différentes  nations.  2°  Projet  de  constitu¬ 
tion  d’une  Ligue  internationale  entre  les  sociétés  de  crémation. 
3”  Projet  de  législation  internationale,  relatif  au  transport  des 
cadavres  d’un  pays  à  un  autre,  à  la  Crémation  et  à  la  conser¬ 
vation  des  cendres,  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  publique 
et  de  la  médecine  légale.  4°  Relations  sur  les  conditions  hygié¬ 
niques  des  cimetières  chez  les  différentes  nations.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  les  délégués  des  sociétés  de  chaque  nation.  5°  Des 
différents  systèmes  de  crémation  considérés  sous  le  point  de 
vue  technique,  moral,  hygiénique  et  économique.  6°  Projet  do 
législation  internationale  relatif  à  la  liberté  des  funérailles. 

*  Exposition  :  Dans  le  but  de  mettre  toujours  plus  en  évidence 
les  progrès  de  la  Crémation  et  la  perfection  des  moyens  adoptés 
pour  l’incinération  des  morts,  une  exposition  aura  lieu  durant  le 
congrès. 

Cette  exposition  se  composera:  1°  De  modèles,  de  plans,  de 
dessins  relatifs  aux  cimetières,  aux  temples,  aux  appareils  destinés 
à  la  Crémation.  2°  D’objets  inhérents  à  l’introduction  du  cadavre 
dans  l’appareil  crématoire,  à  l’extraction  des  cendres.  3°  De  mo¬ 
dèles,  de  plans,  de  dessins  relatifs  aux  cinéraires,  aux  urnes,  à  la 
conservation  des  cendres.  4°  De  modèles,  de  plans,  de  dessins  de 
chars,  de  cercueils,  de  linceuls  pour  les  cadavres  destinés  à  la 
Crémation.  5°  De  modèles,  de  plans,  de  dessins  de  chambres  mor¬ 
tuaires,  de  chambres  pour  constater  les  décès,  pour  l’autopsie  des 
cadavres,  dans  les  cas  de  mort  incertaine,  soudaine  ou  suspecte. 
6°  De  livres,  d’opuscules,  de  lois,  de  règlements  inhérents  à  la 
Crémation. 

Les  sociétés  et  les  personnes  qui  peuvent  y  avoir  quelque  intérêt, 
sont  priées  de  vouloir  bien  demander,  en  temps  utile,  l’espace  né¬ 
cessaire  au  placement  convenable  des  objets  qu’elles  désirent 
exposer. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  28.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lro  partie)  :  MM.  Fournier, 
Farabeuf,  Reynier.  —  3"  de  Doctorat,  oral  (lrc  partie)  :  MM.  Tré- 
lat,  Guyon,  Budin.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Hayem, 
Straus. 

Mardi  l,r.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (Ire  partie)  :  MM.  Bail, 
Duplay,  Peyrot.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Hu- 
tinel.  —  5e  de  Doctorat  (1"  partie)  (Charité)  lre  Série  :  MM.  Le 
Fort,  Panas,  Bouilly  ;  ■ —  2e  Série  :  MM.  Tarnier,  Grancher,  Cam- 
penon;  — (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Troisier. 

Mercredi  2.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Charcot,  Fa¬ 
rabeuf,  Rémy.  —  5°  de  Doctorat  (2*  partie)  (Hôtel-Dieu),  lre  Sé¬ 
rie  :  MM.  Potain,  Hayem,  A.  Robin  ; —  2e  Série  :  MM.  Fournier, 
Damaschino,  Rendu. 

Jeudi  3.  —  (Epreuve  pratique),  Médec.  opér.  :  MM.  Duplay, 
Panas,  Bouilly.  — 3“  de  Doctorat,  oral  (lrc  partie):  MM,  Tar¬ 
nier,  Dieulafoy,  Peyrot;  —  (2*  partie)  :  MM.  Peter,  Corail, 
Troisier.  —  4“  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Dejb'ove. 

Vendredi  4.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnautd,  Gariel, 
Blanchard.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Damaschino,  Lan- 
douzy.  —  5*  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Lan- 
nelongue,  Budin  ;  —  (2-  partie)  :  MM.  Charcot,  Fournier,  Straus. 

Samedi  5;  —  3*  de  L: dorât  (2e  partie).  P'  Série  :  MM.  Jac¬ 
coud,  Grancher,  Hutinel  ;  —  2e  Série  :  MM.  Laboulbène,  Dieu¬ 
lafoy,  Hallopeau.  —  5'  de  Doctorat  (1"  partie)  (Hôtel-Dieu)  ; 
MM.  Panas,  Tarnier,  Richelot  ;  —  (2e  partie),  4"  Série  :  MM.  Pé¬ 
ter,  Proust,  Hanot;  -  2«  Série:  MM.  Bail,  Cornil,  Joffroy. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  28.  —  M.  Dubief.  Lésions  dans  la  maladie  de  Parkinson. 


—  M.  Graverry.  Quelques  cas  de  chirurgie  pratique.  —  Mardi  1er. 

—  M.  Clado.  De  la  bactérie  septique  de  la  vessie.  —  M.  Lowen- 
thal.  —  Etude  comparée  sur  l’enseignement  actuel  de  l’hygiène 
dans  les  Facultés  de  médecine  en  Europe.  —  Jeudi  3.  —  M.  Mé- 
rigot  deTreignv.  Hernies  du  gros  intestin.  -  -  M.  Cohin.  Etude  sur 
les  variations  des  poids  du  corps  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Sa¬ 
medi  5.  —  M.  Burgé.  Etude  sur  les  paralysies  et  anesthésies  con¬ 
sécutives  aux  attaques  d’épilepsie.  — -  M.  Thuau.  Abcès  froids  tu¬ 
berculeux. 

NÉCROLOGIE. 

COURB  ARIEN. 

Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  à  nos  lecteurs  la 
mort  d’un  de  nos  anciens  internes,  M.  Courbarien,  qui 
vient  de  succomber  aux  suites  d’une  fièvre  typhoïde  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  dans  le  service 
d’accouchement  à  la  Charité,  des  collègues,  ses  amis,  ses 
maîtres,  se  sont  réunis  à  l’hô'pital  de  la  Charité  pour  lui 
dire  un  dernier  adieu.  M.  Pèyron,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  M.  le  Dr  Budin,  MM.  Pozzi  et  Maurin,j  internes 
des  hôpitaux,  au  nom  de  ses  amis,  ont  dit  un  dernier 
adieu  à  notre  jeune  et  malheureux  élève.  Nous  reprodui¬ 
sons  le  discours  de  M.  Budin  qui  rend  à  Courbarien,  dans 
les  termes  les  plus  touchants,  un  hommage  bien  mérité. 

Un  nouveau  deuil  vient  de  frapper  l’Internat  des  Hôpitaux 
déjà  si  éprouvé  depuis  plusieurs  années:  Courbarien  nous  a 
été  enlevé  par  la  fièvre  typhoïde. 

Dès  le  15  janvier,  il  se  sentit  souffrant  et  conserva  le  repos 
presque  absolu,  quinze  jours  plus  tard  son  état  s’aggrava  et 
le  diagnostic  ne  fut  malheureusement  plus  douteux  ;  malgré 
les  savants  conseils  des  Maîtres  qui  le  soignaient,  de  M.  le 
Dr  de  Beurman  et  du  professeur  Potain, malgré  les  soinsassidus 
de  ses  collègues,  malgré  l’empressement  du  personnel  hospi¬ 
talier  qui  avait  été  mis  jour  et  nuit  à  sa  disposition  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  malgré  le  dévouement  de 
sa  malheureuse  mère  accourue  à  son  chevet,  il  a  fini  par  suc¬ 
comber,  le  20  février. 

Courbarien  était  âgé  de  28  ans  ;  il  était  né  à  Oradour-sur- 
Glâne,  dans  la  Haute-Vienne,  le  23  mai  1858.  Son  père,  qui 
était  instituteur,  Commença  son  éducation,  et  dès  l’âge  de 
17  ans,  il  était  reçu  bachelier,  après  avoir  passé  quelques 
années  au  collègo  de  Saint-Julien  et  à  Limoges  ;  c’est  dan? 
cette  dernière  ville  qu’il  fit  ses  premières  études  médicales  j 
il  y  devint  interne  dans  les  hôpitaux  "généraux,  puis  dans  un 
service  d’aliénés  ;  après  avoir  fait  une  année  de  volontariat,  il 
se  rapprocha  de  notre  capitale  et  fut’  interne  à  l’hospice  de 
Charenton. 

A  la  fin  de  1884,  il  concourut  pour  l’internat  des  Hôpitaux 
de  Paris.  Après  sa  nomination,  il  fut  attaché  à  l’hospice  de  Bi- 
cêtre  et  l’année  qu’il  y  passa  dans  le  sorvipe  du  D1'  Bourne- 
ville  fut  particulièrement  féconde.  C’est  avec  ce  Maître,  qui  1® 
tenait  en  très -haute  estime  et  ne  tarissait  pas  d’éloges  sur  son 
compte,  que  Courbarien  publia  plusieurs  observations  inté¬ 
ressantes  et  une  note  sur  la  Consanguinité  au  point  de  vue  dé 
l’idiotie,  de  l'épilepsie  et  de  l’hystérie.  En  septembre  dernier, 
il  a  présenté  à  un  concours,  en  collaboration  àvec  un  de  ?®s 
collègues,  un  important  travail  encore  inédit. 

Courbarien  passa  la  plus  grande  partie  de  sa  seconde  anné® 
d’internat  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  chirurgi® 
du  Dr  Marchand,  et  c’est  au  1"  novembre  qu’il  vint  à  la  Ch»" 
rité,  dans  le  service  d’accouchements  ;  il  y  avait  rassemblé  tou? 
les  matériaux  de  sa  thèse,  qu’il  pensait  soutenir  dans  quelque? 
mois;  en  quittant  la  Charité,  le  1er  février,  il  devait  entrer» 
l’hôpital  Cochin,  dans  le  servicede  M.  Th.  Anger. 

Courbarien  était  un  admirable  interne,  un  des  meilleur 
parmi  les  meilleurs.  Il  faisait  son  service  silencieusement,  m»1,8 
avec  une  conscience  scrupuleuse  et  une  grande  douceur.  y®' 
tait  un  modeste,  un  «  timide,  »  ainsi  qu’il  me  le  disait  lui-mêm® 
il  y  a  deux  mois;  mais  quand  on  l’encourageait  à  parler,  j® 
découvrait  chez  lui  les  qualités  les  plus  solides.  Et  quel 
surprise  pour  tous  les  élèves  du  service,  quand  cet  interne  a18 
physionomie  calme,  froide,  immobile  même,  nous  lisait  à  so 
tour  une  observation  qu’il  avait  prise  !  Son  style,  concis  et  cl»1^ 
savait  mettre  en  relief  chaque  particularité  et  on  constatait  ajot 
que  rien  n’avait  échappé  à  son  regard  attentif.  Plusieurs  fo»  ’ 
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il  fut  prié  de  recommencer  une  lecture  qui  devait  être  pour 
nous  tous  un  modèle. 

Aussi  quel  chagrin  pour  tout  le  monde  quand  il  tomba  ma¬ 
lade,  que  d'anxiétés,  que  d’angoisses! 

Que  de  fois,  pour  ma  part,  traversant  les  cours  decethôpital 
et  pensant  à  ceux  que  j’y  ai  déjà  vu  mourir  (1),  je  me  surpre¬ 
nais  à  répéter  avec  tristesse  les  vers  du  poëte  qui  ne  veulent 
pas  sortir  de  ma  mémoire  : 

Du  sommeil  de  la  mort,  du  sommeil  que  j’envie 
Presque  tous  maintenant  dorment,  et  dans  la  vie 
Le  chemin,  dont  l’épine  insulte  à  mes  lambeaux, 

Comme  une  voie  antique  est  bordé  de  tombeaux  ! 

Adieu,  cher  ami,  que  nous  ne  reverrons  plus,  va  reposer 
paisiblement  dans  ce  pays  dont  tu  devais  être  l’honneur,  au 
milieu  des  tiens  qui  t’adoraient;  nous  qui  t’avons  connu  à 
l’œuvre,  qui  t’avons  vu  faire  si  modestement  et  si  complète¬ 
ment  ton  devoir,  nous  n’oublierons  jamais  ton  souvenir. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  13  février  1887  au  samedi 
19  février  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1270,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  459;  illégitimes,  169. 
Total,  628.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,.  489  ;  illégitimes,  183. 
Total,  042. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  13  février  1887  au  samedi  19  février  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1173,  savoir  :  622  hommes  et  551  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :M.  19,  F.  10. 
T.  19.  —  Variole:  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Rqugeole  :  M.  30,  F.  32. 
T.  62.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  9.  T.  13.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  20,  F.  15,  T.  35.—  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00. —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  137,  F.  60. 
T.  197.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  10.  T.  29.—  Tumeurs 
bénignes:  M.  3,  F.  5.  T,  8.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  16,  F.  22. 
T.  38.  —  Méningite  simple:  M.  15,  F.  25.  T.  40. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  26.  T.  54.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  8.  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  5. 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27,  F.  25.  T.  52.  — 
Bronchite  aigue:  M.  26,  F.  18  T.  44.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  26,  F.  32.  T.  58.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  13,  F.  18.  T.  31. 

—  Pneumonie  M.  26,  F.  39.  T.  65.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  22,  F.  18.  T.  40.— Gastro-entérite,  sein  :  M.  19,  F.  14.  T.  33. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  6,  F.  9.  T.  15.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  11.  T.  11.  — Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  23,  F.  23,  T.  46.  —  Sénilité  :  M.  8,  F.  35.  T  43. 

—  Suicide:  M.  14,  F.  5.  T.  19.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  7, 
F,  2.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  100.  F.  63.  T.  163. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4.  F.  3.  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  1 8. Total  :  54, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  34;  illégitimes,  9.  Total  :  43. 
Concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 

Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  ouvert  le  15  février  1887. 
Lejury  se  compose  de  MM.  Lextreit,  Vialla,  Méhu,  Leidié,  Yvon, 
Vigier  et  de  Saint-Germain.  Les  candidats,  au  nombre  de  neuf, 
sont  :  MM.  Blanchard,  Causse,  Desobry,  Duffourc,  Gaillard,  Gas- 
selin,  Héret,  Labruhe  et  Winter. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Lagarde,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physique  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  A  été  nommé  professeur 
de  zoologie  et  physiologie  animales  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Caen  M.  Joyeux-Laffuie,  docteur  ès  sciences.  —  A  été  nommé 
Professeur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  M.  Pauchon, 
docteur  ôs  sciences,  maitre  de  conférences  de  physique  à  ladite 
Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  Les  professeurs,  les 
chargés  de  cours  et  maîtres  do  conférences  pourvus  du  grade  de 


(1)  Ainsi  que  son  collègue  Pozzi  l’a  déclaré  dans  l’éloge  qu’il  a 
•ait  de  Courbarien,  ce  dernier  s'était  surmené  et  avait  passé  beau¬ 
coup  de  nuits  pour  rédiger  le  mémoire  auquel  il  est  fait  allusion 
ci-dessus  et  pour  préparer  sa  thèse  que  sa  famille  le  pressait  de 
soutenir. 


docteur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  sont  convoqués  le 
lundi  28  février  1887,  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au  Conseil  acadé¬ 
mique  dé  Douai,  en  remplacement  de  M.  Terquem,  démissionnaire. 
—  Le  23. décembre  1886,  M.  Muller  a  soutenu  devant  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Lille,  une  thèse,  pour  le  Doctorat  ès  sciences 
physiques  intitulée  :  Etude  sur  les  amines  composant  la  mè- 
thylamine  commerciale. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  La  chaire  de  physique  do 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
20  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  produire  leurs  titres.  —  M.  Gérard,  docteur  ôs 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  botanique  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  réunie  le  jeudi 
24  février,  en  assemblée  générale,  à  l’effet  de  dresser  la  liste  des 
candidats  aux  fonctions  de  Doyen,  en  remplacement  de  M.  J.  Bé- 
clard,  présente  en  première  ligne  M.  Brouardel,  37  voix  sur  39  vo¬ 
tants;  M.  Jaccoud  a  eu  1  voix;  1  bulletin  blanc. TM.  Bâillon  avait  posé 
sa  candidature,  mais  il  l’a  retirée  au  moment  du  vote.  On  affirme 
que  sans  cela  la  lutte  aurait  été  vive  entre  lui  et  M.  Brouardel.  La 
Faculté  présente,  en  deuxième  ligne  M.  Jaccoud  par  33  voix  contré 
4  données  à  M.  Dieulafoy. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  histologie  de  ladite  Faculté  est  déclarée 
vacante.  Un  délai  de  20  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  pro¬ 
duire  leurs  titres. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  8  août  1887'.,  à  ladite 
Ecole,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  à  ladite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
7  septembre. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Baie  : 
M.  le  D'  Bischoff,  professeur  de  gynécologie  et  d’aecoucheménts, 
vient  de  prendre  sa  retraite  pour  raison  de  santé.  —  Faculté  de 
médecine  de  Leyden  :  M.  le  Dr  Teub,  assistant  à  VAkademisch 
Krankenhaus,  est  nommé  professeur  de  gynécologie  et  accouche¬ 
ments  à  la  place  de  M.  le  Dr  Thomas,  décédé.  —  Faeultè  de  mé¬ 
decine  de  Greifswald  :  M.  le  Dr  Grawitz,  professeur  extraordi¬ 
naire,  vient  d’être  nommé  professeur  ordinaire  de  pathologie 
générale.  —  Faculté  de  médecine  de  Kœnigsberg  :  M.  le  D*' 
Mickulîc?  (de  Cracovie),  vient  d’ôtre  nommé  professeur  de  chi- 

Conseil  académique  de  Paris.  —  Dans  sa  réunion  du  10 
février  dernier,  la  Faculté  a  désigné  M  .  Brouardel  comme 
membre  du  conseil  académique,  par  21  voix  (votants  29)  contre  5 
donné  à  M.  Jaccoud,  1  à  M. Bâillon,  1  à  M.  Grancher  et  un  bulletin 
blanc. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Par  arrêté 
du  22  février  1887,  les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  convoquées  le  jeudi  40  mars,  à 
l’effet  d’élire  un  représentant  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  en  remplacement  de  M.  Béclard,  décédé. 

Congrès  des  Sociétés,  savantes.  —  Le  congrès  de  MM.  les 
délégués  des  Sociétés  savantes  s’ouvrira  à  la  Sorbonne,  le  mardi 
31  mai  1887,  à  midi  et  demi.  Les  journées  du  'mardi  31  mai,  mer¬ 
credi  1er,  jeudi  2  et  vendredi  3  juin  seront  consacrées  aux  travaux 
du  congrès.  La  séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  le  mardi  4  juin,  à  2  heures  précises. 

Congrès  de  médecine  interne  allemand.  —  Le  sixième 
Congress  fur  innere  Medicin  aura  lieu  du  13  au  1,6  avril  1887,  à 
Wiesbaden.  Le  Président  sera  M.  le  Dr  Leyden  (de  Berlin).  Les 
questions  suivantes  seront  discutées  :  Le  13  avril,  thérapeu¬ 
tique  de  la  phtisie,  par  MM.  Dettweiler  (Falkehstein)  et  Penzoldt 
(d’Erlangen)  ;  —  14  avril,  des  localisations  dans  les  maladies  du 
cerveau,  par  MM.  Nolhnagel  (de  Vienne),  et  Naunyn  (Kçenigs- 
berg)  ;  —  15  avril,  pathologie  et  thérapeutique  de  la  coqueluche, 
par  Vogel  (de  Munich)  et  Ilagenbach  Ide  Bàle).  —  On  annonce 
les  communications  ci-dessous  :  Sur  l'anémie  pernicieuse,  par 
Licktheim  (de  Berne)  ;  —  Anatomie  pathologique  du  tabes  dor- 
salis,  par  Rindfleisch  (de  Wurzbourg);  — Sur  l'Epilepsie  ex¬ 
périmentale,  par  Unverricht  (d’Iôna);  —  Sur  la  chylurie ,  par 
Rossbach  (d’Iéna)  ;  etc. 

Congrès  de  la  société  allemande  de  chirurgie.  _  Le 

seizième  congrès  de  cette  Société  se  tiendra  à  Berlin  du  13  au 
16  avril  1887  sous  la  présidence  du  Pr  von  Volkmann  (de  Halle). 

Premier  congrès  international  des  délégués  des  sociétés 
et  des  amis  de  la  crémation  a  Milan  (1887).  —  Le  comité  du 
Congrès  prie  vivement  MM.  les  Présidents  des  sociétés  de  créma¬ 
tion  de  vouloir  bien  s’intéresser  à  ce  que  la  Presse  scientifique  et 
politique  de  tous  les  pays  donne  la  plus  grande  publicité  aux  actes 
relatifs  à  ce  Congrès. 


186 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Des  constatations  médico-légales  dans  les  hôpitaux.  — ' 
Lorsque- des  personnes  sont  admises  d’urgence  dans  les  hôpitaux, 
il  arrive  souvent  que  lés-médecins  envoyés  dans  ces  établissements* 
par  les  commissaires  de  police  se  présentent,  pour  examiner  les" 
malades,  après  la  visité  des  chefs  de  service.  Ils  sont  obligés  alors' 
de  procéder  à  Penlêvement  des  pansements  et  des  appareils,  ce  qui 
peut  avoir  des  inconvénients.  M.Gragnon,  préfet  de  police,  vient  de 
s’entendre  à  ce  sujet  avec. M,  le  Directeur  de  l’Assistance  publique. 
Il  considère  que  le  meilleur,  moyen  de  remédier  à  l’état  de  choses-’ 
actuel  est  de  désigner,  pour-étàblir  le  rapport,  le  médecin  du  ser¬ 
vice.  Lé.  soin  de  procéder  aux  constatations  médico-légales,  sera, 
donc  dorénavant  réservé  aux  médecins  des  hôpitaux.  (Le  Temps.) 

Exf’QSJtion  pu  Havre.  —  Section  d’hygiène.  On  sait  qu’une 
exposition  internationale  se  tiendra  au  Havre  de.  mai  en  octo¬ 
bre.  1887  s  Nous  croyons  devoir  informer  nos  lecteurs,  que  la, 
dernière  limite  pour  les  demandes  d’admission  est- irrévocablement 
fixée  au  10  mars,  l’espace  couvert  étant  relativement  restreint. 
M.  L.  Bourbe,  directeur  du  Travail,  2,  rue  de  Provence,  à  Paris, 
chargé  officiellement  de  l’organisation  des  Sections  de  l'Hygiène 
et  de  l’Alimentation  à  l’Exposition  internationale  de  1886,  se  tient 
a  là  disposition  d'çs  intéressés  pôur  tous  les  soins  d’installation 
à  cette  exposition.  Les  Ministres  des  Affaires  étrangères,  de  la 
Marine  et  des  Colonies,  du  Commerce  et  de  l’ Industrie,  ont  ac¬ 
cordé  leur  patronage  à  cette  exposition. 

Hospices  d’Orléans.  '  'Concours  '  pôur  deux  pinces  d'in¬ 
terne.  —  Ce  concours  aura  lieu  le  11  mars  1887,  à  une  heure.  Sont 
seuls  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine,  qui  justifient 
d!un  service  d'un  an  au  moins  comme  externe  dans  un  hôpital.  Ils 
doivent  produire  leurs-  états  d’inscriptions  et  d’examens  et  des 
certificats  de  leurs  chefs- -de  Service,  rendant  bon  témoignage  de 
l|urs  dispositions  et  de  leur  conduite.  Le  concours  consiste  en  des 
épreuves  orales  sur  l'anatomie  et  la  chirurgie  et  des  épreuves  écrites 
sur  la  physiologie  et  la  médecine.  La  durée  de  l’internat  est  de 
deux  années.  Les  internes  sont  logés,  nourris,  chauffés  et  éclairés  ; 

.  ils  reçoivent. un  traitement  de  300  fr.  la  lr°  année  et  de  400  la-  2e. 
Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  et  déposer  leurs  pièces  au 
Secrétariat  des,  hospices,  au.  plus  tard  la  veille  du  concours. 

Institut  Pasteur.  —  M.  Pasteur  et  ses  élèves  ont  eu  l’excel¬ 
lente  idée  de  fonder  une- nouvelle  publication  destinée  à  faire  con¬ 
naître  au  monde  savant  les  travaux  de  l’Institut  Pasteur  sous  le 
titre  :  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  Nous-venons  de  recevoir  le 
premier  numéro. 

L’Hygiène  a  -Paris.  —  Les  fêtes  foraines:  doivent  être  sup 
primées  à  Paris,  d’après  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine. 

Lé  feu  à" l’hôpital.' —  Une  explosion.  —  Deux  blessés 

—  Dégâts  importants.  —  Lyon,  14  février.  —  Ce  soir,  un 
incendie  a  eru  lieu  à  la  pharmacie  de  l’Hôtel-Dicu,  par  suite  de  l’ex¬ 
plosion -d’nne  bonbonne  d’éther  qu’on  hissait  par  le  monte-charge, 
et  qui  a  éclaté  en  passant  devant  une  chaudière,  Un  employé  aux 
écritures  a  été  atteint  aux  yeux,  mais  légèrement.  Le  garçon  de 
pharmacie  a  été  brûlé  à  la  figure  et  sur  tout  le  corps  assez  griève¬ 
ment.  Quant  à  l’incendie,  grâce  aux  prompts  secours  organisés 
par  Je  service  de,  J’hqpitâ.l  et  six  pompes  de  la  ville,  il  a  été 
prqmptenieot  éteint  sans  autre  accident.  Il  a  été  limité  au  labor 
ratoire  et  ne. s’est  pas  étendu  aux  salles  de  malades.  Les  dégâts 
sont  évalués  à  40,000  fr.  environ.  (Lanterne  du  16'  février). 

Maison  nationale  de  -Charenton.  —  -Un  concours  pour 
l’internat  de  la  Maison  nationale  de  Charenton  s’ouvrira  au  Mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur,  place  Beauvau,  le  lundi,  28  mars,  à  2  heures 
/de  l’après-midi.  On  trouvera  à  la  Maison  nationale  de.  Charenton 
et  à  l’Ecole  de  .Médecine  tous  les  renseignements  concernant  les 
conditions  d’admission. au  concours  et  le  programme  de  l’examen. 

Manifestation  des  Etudiants  a  Marseille.  —  Les  Etu¬ 
diants,  qui  avaient  à  se  plaindre  de  l’Administration  des  hospices 
comme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  ont  re¬ 
fusé  pendant  quelques  jours  de  faire  leur  service.  Mais,  après  l’in¬ 
tervention  du  doyen  de  l’Ecole,  ils  ont  repris  leur  service  dans  les 
hôpitaux,  tout  en  maintenant  leurs  réclamations. 

'  Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  Dr  Nassans, 
vient  d’être  nommé  conseiller  général  à  Toulouse  (quartier  nord)  ; 
de  même  M.  le  Dr  MulÉ  a  été  nommé  conseiller  général  à  Biennès 
(Haute -Garonne). 

-  Nominations'  a  l’académie  des  sciences.  —  L’Académie 
des  seiences  a  procédé,  dans  sa  séance  du  lundi  14  février  1887, 
à  l'élection  d’un  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et 
chirurgie.  Les  candidats,  au  nombre  de  trois,  étaient  classés  dans 
•l’ordre^  suivant ^  :  en  ^.première  ligne,  M.  ki  Dj  Leudet,  professeur 

fesseur  d’anatomie  et  physiologie  pathologiques  â  la  Faculté-  de 


médecine  de  Nancy,  et  M  lé  Dr  Oi'é,  professeur  à  la  Faculté  de- 
médecine  de  .Bordeaux.  Le  nombre  des  votants  étant  50,  majorité 
26,  M.  Leudet  obtient  -il  suffrages- (élu);  M.  Oré,  6;  M.  Lister,  1; 
bulletin  blanc  et  bulletin  nul,  2. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
d’un  nouveau  journal  de  médecine  français  :  la  Pratique  médL 
cale,  journal  hebdomadaire  paraissant  le  .  mardi  et  dirigé  par 
MM.  Baratoux,  .Touin  et  Malécot.  Nous  souhaitons  bon  succès 
à  cette  nouvelle  publication.  —  Il  y  a  à  signaler  aussi  en  Amérique 
l'apparition  d'un  nouveau  journal  dé  médecine,  The  South- 
Western  medical  Gazette,  édité  par  MM.  '0qomes:  ét  Marvin. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngolqgie.  — 
Conformément  à  l’articie  12  du  statut-règlement,  le  Comité,  dans 
la  séance  du  2  -février  .courant,  a  décidé  que  la  Société  française 
d’otologie  et  de  laryngologue  se  réunira  en  session-  générale,  à. 
Paris,  le  mercredi  13  avril  prochain,  à  8  heures  et  demie  dû  soir, 
à  la  mairie  du  1er  arrondissement,  place  Saint-Germain- l’Auxerrois. 
MM.  les  membres  de.  la  .Société  qui  désirent  faire  une  ou  plusieurs 
communications  dans  cette  session  sont  priés  de\  vouloir  bien  pré¬ 
venir  M.  le  secrétaire,  et  lui  adresser  leurs  mémoires  avant  le  10 
mars,  rue.  d’Amsterdam,  72  bis.  Art.  29.  —  Le  manuscrit  des  mé¬ 
moires  présentés  à  la  Société  sera  écrit-  et  les  .  communications 
faites  en  français.  Le  manuscrit  doit  être  adressé  au  secrétaire,  ou 
déposé,  au  plus  tard,  sur  le  bureau,  dans  la  séance  même  ou  doit  ; 
avoir  lieu  la  lecture.  Art.  39.  —  Tout  membre  qui,  après  deux 
avertissements  officiels,  aura  laissé  s’écouler  une  année  entière  sans 
verser  entre  les  mains  du  trésorier,  le  montant  (15  francs)  de  sa 
cotisation,  sera  considéré  comme  démissionnaire. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle.  —  La  Société  a  tenu  sa  séance  publique  mensuelle  le  mof?  , 
credi  23  février,  à  8  h.  1/2  très  précises  du  soir,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  de  la  Société  de  Chirurgie).  Ordre  du  jour  :  1°  Discussion 
de  la  communication  de  M.  Canovetti  sûr  l’assainissement  de  la 
ville  de  Naples  ;  2°  Disoussion  de  la  communication  de  M  DttOUl- 
nkau  sur  les  autorisations  temporaires  des  établissements  classés; 
3°  M.  Lécuyer.  Note  sur  la  transmission  de  la  péri-pneumonie  des 
animaux  à  l’homme,  —  Nomination  de  membres  nouveaux. 

Nécrologie.  —  Le  Journal  de  Verneuiî  nous  apporte  la 
nouvelle  de  la  mort,  le  13  février,  Èi  l’âge  de  85  ans,  du  Dr  Auvray,  / 
de  Nonancourt  (Eure).  Il  avait  été  médecin  de  l’hospice  pendant  ; 
une  30»  d’années  et  maire  de  la  ville  de  185!  à  1860.  Dans  ses 
fonctions  municipales  il  se  montra  réactionnaire  et  intolérant  au 
point  do  faire  interner,  à  Granville,  l’un  de  ses  confrères,  le 
Dr  Gros-Fillay.  —  M.  le  Dr  Martin  FortuiS,  de  Verneuiî  (Eure), 

—  M.TurGan,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1847),  qui  abandonna 
la  médecine  pour  le  journalisme.  Il  était  très  connu  dans  le  monde 
politique. —  M.  le  Dr  Mestivier,  de  Breligny;  —  M.  le  Dr Séguin 
(de  Cézac).  —  M.  la  Dr  Bernier  (de  Bruhamel).  —  M.  le  Dr  M, 
Welijqs,  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Athènes.  —  M.  le  Dr  SutkOwski,  professeur  de  chirurgie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Kasan.  —  M.  le  D'  GeiGEL,  professeur  de 
médecine  à  Wursbourg.  —  M.  Papoutchanis  (de  Losbos),  etu¬ 
diant  en  médecine  à  Lyon.  Il  n’avait  plus  que  sa  thèse  à  passer.  — 
M.  le  P1-  MaGNI,  professeuB;d’pphthalmologie  à  la  Faculté  de  Bo¬ 
logne.  —  M.  leDr  Günther,  professeur  à  la  Faculté  de  Prague. 

—  M.  le  !)'■  Kosciakiewitz  (de  Rivo-de-Gier). 

AVIS.  —  On  demande  un  jeune  médecin  pour  un  établisse- 
ment  hydrothérapique  de  Paris;  conditions  avantageuses.  — 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecins.  M.  Potain.  Consul¬ 
tation  le  mercredi  à  9  h.  1/2.  Leçon  clinique  le  mardi  et  le  samedi. 
Leçons  au  lit  du  malade. —  M.  FéréOl  :  Consultation  le  mardi. 
Spéculum  le  vendredi.  Visite  5  8  1/2.  — M.  LaboulbÈne  :  Consul¬ 
tation  le  lundi.  Visite  à  8  heures.  —  M.  Desnos  :  Visite  à  9  h.  1/4- 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Luys  :  Consultation  le  samedi.  Visite 
à  9  heures.  Leçon  clinique  sur  les  maladies  nerveuses,  le  jeudi,  -y- 
M.  Blachez.  Consultation  Je  vendredi.  —  Chirurgiens.  M.  Pré¬ 
lat.  Visite  à  10  heures.  Consultation  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 
Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les  mercredis  et 
vendredis.  M.  DesprÈs  :  Visite  à  9  heures.  Consultation  les  lundii  _ 
mercredi  et  vendredi.  Mercredi,  leçon  de  clinique  chirurgicale  et 
.opérations  ;  jeudi,  au  spéculum;  samedi,  examen  à  l’ophthalmos- 
eope,  —  Accoucheur.  M.  Budin  :  Visite  à  9  heures.  Consultations, 
obstétricales  tous les  jours  à  9  b.  1/2.  11  faut  être  muni  de  cartes 
délivrées  par  lo  chef  de  service  pour  entrer  dans  les  salles. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillk 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

Asile  Sainte-Anne,  —  M,  MAffiSiaî. 


Considérations  générales  sur  la  folie.  -  Des 
héréditaires  ou  dégénérés  [Suite)  (I). 

Obs.  V.  —  Onomatomanie  ( Coprolalie ,  mots  compromet¬ 
tants  ;  écholalie)';  délire  mélancolique. 

Mme  P...  est  entrée  à  l’admission  le  20  février  1886.  Cette 
malade,  âgée  de  63  ans,  présente  depuis  six  mois,  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  série  d’obsessions  et  d’impulsions,  et  simultané¬ 
ment  une  poussée  de  délire  mélancolique.  Mais,  elle  a  toujours 
eu  une  intelligence  bornée  ;  dévote,  elle  n’a  cessé  d’aller  à  l’église 
que  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  sous  l’influence 
de  ses  idées  mélancoliques.  Au  point  de  vue  physique,  elle 
présente  du  strabisme  externe  de  l’œil  droit.  Ce  strabisme  est 
congénital.  Depuis  quelques  années,  ses  facultés  ont  légère¬ 
ment  baissé;  elle  est  moins  apte  au  travail;  elle  vivait  avec 
sa  fille,  qui  était  obligée  de  la  surveiller.  Cinq  ou  six  mois  . 
avant  son  entrée,  elle  devient  peu  à  peu  triste  et  préoccupée, 
et  exprime  quelques  idées  de  persécution;  elle  s’imagine  qu’on 
lui  en  veut,  qu’on  va  l'assassiner  ;  des  voix  lui  disent  parfois  : 

«  On  va  te  couper  le  cou,  on  va  te  balancer  et  te  jeter  à  l’eau.  » 
Mais  ces  idées  mélancoliques  sont  en  partie  liées  à  des  phéno¬ 
mènes  d’une  autre  nature  :  à  des  obsessions  et  surtout  à  des 
impulsions  à  prononcer  certains  mots,  certaines  phrases  qu’elle 
interprète  ensuite,  et  qui  servent  de  thème  à  ses  idées  déli¬ 
rantes.  Il  lui  arrive  de  prononcer  sans  pouvoir  se  retenir  des 
mots  grossiers  :  «  chameau,  vache,  cul.  »  Ces  mots  arrivent 
tout  à  coup  à  sa  pensée,  et  presque  aussitôt  iis  sont  lâchés 
sans  que  la  maiade  ait  eu  le  temps  de  les  arrêter.  D’autres 
fois,  ils  expirent  sur  ses  lèvres  et  ils  ne  sont  prononcés  que 
mentalement.  Elle  se  sent  soulagée,  pour  peu  qu’elle  les  arti¬ 
cule.  D'autres  fois  encore,  l’obsession  seule  existe;  la  volonté 
conserve  encore  un  peu  de  son  action  d’arrêt.  Au  moment  où 
ia  malade  va  prononcer  le  mot  qui  l’obsède,  on  la  voit  sauter 
fur  sa  chaise,  et  dire  ;  «  Ah  !  j’allais  dire  un  mot,  je  me  retiens, 
Je  me  retiens.  »  On  voit  ainsi  chez  la  même  malade  les  étapes 
successives  par  lesquelles  passe  l’obsession  pour  devenir 
impulsion  :  1°  L’obsession  existe  seule;  2°  il  y  a  un  commence¬ 
ment  d’impulsion;  3°  le  mot  est  lâché,  et  l’impulsion  complète 
succède  à  l’obsession.  Il  se  présente  encore  un  autre  cas  :  le 
mot  arrive  aux  lèvres,  qu’il  ne  dépasse  pas,  mais  la  malade 
croit  l’avoir  prononcé  réellement,  alors  qu’il  ne  l'a  été  que 
mentalement,  et  elle  l’entend  se  répercuter  dans  un  endroit 
Plus  ou  moins  éloigné  d’elle  :  dans  la  cheminée,  dans  la  rue. 
Elle  croit  bien  à  ce  moment  avoir  prononcé  quelque  chose, 
elle  ne  manque  pas  de  dire  :  «  ça  m’échappe.  «  L’obsession 
l’impulsion  s’accompagnent,  coinmo  il  arrive  souvent/de 
Phénomènes  somatiques.  Ainsi  souvent,  au  moment  où  l’obses- 
siondu  mot  arrive,  la  malade  souffre  au  niveau  de  l’estomac; 
mie  dit  que  malgré  elle,  le  mot  monte  de  l’estomac  aux  lèvres, 
et  que,  dès  qu’il  est  lâché,  elle  se  sent  soulagée.  L’obsession 
,u  mot  n’a  pas  toujours  ce  caractère  de  simplicité.  La  malade 
8  imagine  que  les  mots  prononcés  ont  une  signification  mau- 
Ÿaise,  malfaisante.  Chaque  mot  prononcé  est  comme  un  malé- 
1  ice  qu’elle  lance  sur  quelqu’un;  elle  croit  en  conséquence 
Qu  elle  est  une  misérable,  qu'elle  nuit  à  ses  parents  et  à  autrui. 
~Ue  croit  avoir  dit  que  sa  fille  vit  en  concubinage  avec  un 
Jeune  homme,  et  que  ses  paroles  ont  Entraîné  la  condamnation 
?  ces  deux  personnes.  Ces  préoccupations  obsédantes,  con- 
Sequence  de  l’obsession  des  mots,  entraînent  chez  la  malade  un 


{*)  Voir  Progrès  médical,  n05  51  et  52  de  1886. 


état  mélancolique  qui  s’est  traduit  d'abord  par  des  accusations 
imaginaires,  puis  par  l’idée  que  la  justice  la  poursuit  pour  la 
punir.  Elle  a  voulu  se  rendre  à  la  Préfecture  pour  délivrer  lé 
jeune  homme  que  ses  médisances,  ses  maléfices  imaginaires 
avaient  fait  arrêter,  Enfin,  elle  a  manifesté  à  deux  reprises 
l’intention  de  se  suicider  :  elle  a  voulu  se  jeter  par  la  fenêtre, 
et  s’ouvrir  les  veines.  On  voit  ainsi  des  obsessions  simples 
.donner  naissance  à  un  délire  triste,  grâce  à  leur  interprétation 
par  un  esprit  débile.  Entrée  à  l’Admission  le  20  février  1886/ 
la  malade  n’a  pas  tardé  à  guérir  de  ses  idées  délirantes  et  elle 
n’est  plus  préoccupée  que  par  ses  obsessions  qu’elle  expose 
avec  une  grande  simplicité.  Le  mot  reste  le  plus  souvent  à 
l’état  d’obsession  simple,  et  l’impulsion  ne  dépasse  pas  ordi¬ 
nairement  la  première  phase  d’exécution  ;  la  malade  remue  les 
lèvres,  mais  n’articule  pas  assez  haut  pour  qu’on  l’entende. 

Le  8  mars,  son  attitude  est  craintive,  elle  s’imagine  avoir  dit 
qu’elle  est  enceinte;  efle  l'a  prononcé  à  mi-voix.  En  même 
temps,  elle  est  écholalique;  elle  affirme  que  quand  elle  entend 
prononcer  un  mot,  elle  se  sent  poussée  à  le  répéter,  surtout 
s’il  s’agit  d’un  mot  grossier.  «  Autrefois,  dit-elle,  quand  j’en¬ 
tendais.  par  exemple,  dans  la  rue,  un  marchand  de  poissons 
prononcer  le  mot  de  maquereau,  j’étais  forcée  de  le  répéter, 
sinon  j’éprouvais  un  serrement  à  l’ostomac.  »  Le  4  avril,  les 
obsessions  sont  un  peu  moins  fréquentes,  la  malade  dit  que  le 
mot  «  chameau  »  ne  lui  vient  plus  à  l’esprit,  mais  elle  est 
obsédée  fréquemment  par  les  mots  «  gourgandine,  marie 
salope.  »  Ces  mots  sont  toujours  prononcés  mentalement. 
Quand  elle  marche,  ou  qu’elle  tousse,  le  mouvement  qu’elle 
fait  réveille  dans  ses  centres  corticaux,  l’image  tonale  de  cer¬ 
tains  mots.  A  partir  du  mois  de  mai,  l’amélioration  est  pro¬ 
gressive;  la  malade  affirme  qu’elle  est  tranquille,  qu’elle  est 
beaucoup  moins  obsédée.  Les  quelques  renseignements  relatifs 
à  l’hérédité  de  Mme  P...  sont  les  suivants  ;  Son  père  est  mort 
très  jeune,  tuberculeux.  Sa  mère  était  strabique.  Son  frère 
débile,  déséquilibré,  faisait  des  excès  de  boissons  et  est  mort 
tuberculeux.  Il  a  eu  deux  filles  qui  ont  mal  tourné.  Des  deux 
filles  qu’a  eu  Mme  P...  l’une  est  morte  à  4  mois  avec  des  con¬ 
vulsions,  l’autre  âgée  de  34  ans,  est  restée  vieille  fille,  elle  est 
débile,  dévote  et  présente  de  l’asymétrie  faciale. 

La  folie  héréditaire  forme  donc  un  groupe  absolument 
dietinct.  •  Les  caractères  que  nous  lui  avons  assignés 
plus  haut  et  les  nombreux  faits  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion,  à  diverses  reprises,  de  faire  connaître,  l’ont, 
croyons-nous,  suffisamment  démontré.  Nous  pouvons  y 
ajouter  encore  les  preuves  cliniques  tirées  du  délire 
chez  les  dégénérés,  de  leurs  perversions  sexuelles  et  de 
leurs  stigmates  physiques. 

Les  héréditaires  délirent  d’une  façon  qui  leur  est  spé¬ 
ciale,  et  leur  délire  a  des  caractères  typiques,  parfaite¬ 
ment  reconnaissables.  Le  principal  consiste  dans  la 
brusque  apparition  des  idées  délirantes  ;  en  quelques 
heures,  en  quelques  jours,  tout  au  plus  en  quelques 
semaines,  on  voit  se  développer  un  délire  très  intense 
qui  peut  affecter  toutes  les  formes  (maniaque,  mystique, 
érotique,  ambitieuse,  etc.).  Le  délire  évolue  rapidement, 
il  peut  être  simple,  c’est-à-dire  n’être  constitué  que  par 
une  seule  forme,  mais,  fréquemment,  on  voit  plusieurs 
formes  se  succéder,  et  tel  malade  qui  était  hier  ambitieux, 
est  aujourd’hui  persécuté;  dans  quelques  jours  il  sera 
hypochondriaque.  Voilà  une  manière  de  délirer  qui  est 
le  propre  des  héréditaires.  C’est  ce  qui  constitue  le 
délire  d'emblée  (délire  primaire  de  Krafft  Ebing  et  de 
Schille).  Il  ne  présente  pas  d’évolution  régulière  comme 
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le  délire  chronique,  par  exemple,  et  il  cesse  ordinaire¬ 
ment  brusquement,  comme  il  est  venu,  après  avoir  oc¬ 
cupé  la  scène  pendant  un  court  espace  de  temps. 

Voici  un  exemple  de  délire  d’emblée,  à  forme  ambi¬ 
tieuse,  chez  un  dégénéré  débile  : 

Ôbs.  VI.  —  Débilité  mentale.  —  Délire  ambitieux. 

N...,  âge  de  45  ans,  est  entré  à  l’admission  le  17  septembre 
1886,  à  la  suite  d’un  scandale  qu’il  avait  fait  sur  la  voie  publique 
en  représentant  à  sa  façon  des  scènes  guerrières. 

C’est  un  enfant  naturel,  mais  son  père,  dit-il,  devait  être  un 
homme  d’importance,  car  il  venait  le  voir  en  nourrice  dans 
une  voiture  à  deux  chevaux.  Elevé  dans  un  hospice,  on  lui  fit 
apprendre  l’état  de  sabotier,  puis  il  partit  faire  son  tour  de 
France.  Il  vécut  ainsi,  voyageant  beaucoup,  plutôt  vagabond, 
incapable  de  se  livrer  à  un  travail  suivi  et  de  se  fixer  dans  une 
localité  déterminée.  Il  a  appris  tant  bien  que  mal  à  lire  et  à 
écrire.  Il  y  a  cinq  ans  environ,  il  reste  quelque  temps  dans  une 
grande  fabrique  de  chaussures,  où  son  entourage  abusait  de  la 
simplicité  de  son  esprit.  Ses  patrons  lui  conseillèrent  un  jour 
d’aller  à  Lourdes  boire  de  l’eau  miraculeuse,  en  ajoutant  : 
«  Il  ne  serait  pas  étonnant  que  cela  vous  fît  du  bien.  »  Ne  com¬ 
prenant  pas  qu’on  se  moquait,  il  profite  d’une  occasion,  va  à 
Lourdes,  visite  la  grotte,  et,  tout  tremblant  d’émotion,  avale, 
coup  sur  coup,  plusieurs  gobelets  d’eau.  Dès  le  lendemain,  l’eau 
bénite  fait  son  effet;  il  se  sent  devenu  artiste  et  se  meta  com¬ 
poser  des  poésies.  Plein  de  lui  même,  il  recommence  à  mener 
sa  vie  vagabonde  d’autrefois  et  devient  très  misérable.  Comme 
on  lui  refusait  des  secours,  l’idée  lui  vient  de  mettre  à  profit 
estaient  d’artiste  qui  lui  avait  été  révélé  à  Lourdes.  Il  demande 
l’autorisation  de  chanter  dans  les  cafés  du  village;  on  lui  ac¬ 
corde  la  permission  de  chanter  deux  heures  dans  les  rues  ;  il 
fait  6  francs  de  recette.  Ce  furent  là  ses  débuts.  Dès  lors,  il  se 
compose  un  programme  de  spectacle,  ajuste  ensemble  et  entre¬ 
mêle  des  fragments  d’opéras,  de  mélodrames,  qu’il  avait  eu 
l’occasion  de  voir  jouer  et  parcourt  la  France,  trouvant  à  vivre 
de  cette  façon.  Il  imite  l’homme  des  bois  et  les  grimaces  variées 
des  singes,  ou  bien  il  chante  des  refrains  populaires  ou  guer¬ 
riers;  acteur  remarquable  et  surtout  convaincu,  sa  voix  est 
tendre  dans  les  refrains  d’amour  ou  sévère  dans  l’action  tragi- 
gue;  pathétique  ou  badin,  il  sait  faire  pleurer  ou  rire,  mais  il 
excelle  par-dessus  tout  dans  la  représentation  des  faits  d’ar¬ 
mes  du  temps  passé  :  il  tombe  en  courant  comme  un  soldat 
frappé  en  montant  à  l’assaut.  Son  débit  est  d’une  naïveté  sin¬ 
gulière  et  son  attitude  absolument  grotesque.  Il  s’arrêtait  dans 
les  villages  et  se  mettait  d’abord  en  règle  avec  l’autorité  mu¬ 
nicipale,  puis  il  parcourait  les  rues  en  faisant  claquer  des  cas¬ 
tagnettes  et  en  secouant  des  grelots  au  bout  d'un  bâton.  Il 
faisait,  aux  passants  rassemblés,  l’annonce  de  son  spectacle. 
Par  ses  gestes  et  ses  éclats  de  voix,  il  prétend  imiter  le  fracas 
des  batailles.  11  mime  les  faits  d’armes  de  la  Révolution,  per¬ 
sonnifie  les  généraux  Marceau,  Desaix,  etc.,  représente  à  lui 
seul  le  passage  du  pont  d’Arcole,  les  clameurs  des  soldats,  le 
bruit  du  canon,  et  lorsque,  au  milieu  des  carrefours,  il  court, 
tombe,  se  relève,  se  laisse  aller  à  la  renverse,  en  poussant  de 
grands  cris,  imitant,  dit-il,  Marceau  frappé  au  cœur,  mourant 
pour  la  patrie  ;  la  scène  est  si  patriotique  que  le  public  applau¬ 
dissant  le  récompense  en  lui  jetant  des  pièces  de  monnaie.  Son 
entrain  est  tel  qu’il  est  bientôt  couvert  de  sueur.  Pour  se 
fortifier,  il  s’adonne  aux  boissons  alcooliques.  Dans  une  page 
enrichie  de  dessins  étranges,  N...  nous  a  expliqué  une  partie 
de  son  existence  et  ce  fait  capital  qu’il  est  devenu  artiste  après 
avoir  bu  de  l’eau  de  Lourdes.  C’est  pour  cela,  dit-il,  qu’il  y  a 
de  l’analogie  entre  son  histoire  et  celle  de  Jeanne  d’Arc,  qui 
était  fille  de  paysans  et  qui  étant  en  prière  au  bord  d’une 
fontaine,  a  bu  de  l’eau  comme  lui.  Son  récit  est  très  remarqua¬ 
ble  par  le  décousu  des  idées.  Sou  histoire  est  entrecoupée  de 
citations  étrangères,  de  couplets,  de  chansons.  11  s’est  repré¬ 
senté  lui-même  se  battant  en  duel. 

Depuis  son  entrée  daus  le  service,  il  a  rempli  de  nombreuses 
feuilles  de  papier  do  ses  dessins,  deses  poésies  ou  desos  écrits. 
Il  va  prochainement  devenir  peintre. 

Il  a  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  se  plaint  que  l’adminis¬ 
tration  n'a  pas  encore  eu  la  sagesse  d’utiliser  ses  talents.  Il  au¬ 


rait  diverti  les  malades  de  l’Asile, etles  entrées  du  public  payant 
lui  auraient  fait  réaliser  une  forte  somme.  Par  moments,  il  se  dit 
prophète,  mais  cette  nouvelle  idée  ambitieuse  est  passagère.  Un 
instant  après,  il  ne  songe  plus  à  ses  prophéties.  On  l’occupe  à 
l’atelier  de  cordonnerie  et  avec  des  morceaux  de  cuir  qu’il  ra¬ 
masse,  il  prétend  fabriquer  une  église  cathédrale.  Il  a  toujours 
sur  lui  un  crayon  et  du  papier,  fl  compose,  étudie  des  types, 
et,  chemin  faisant,  prend  des  notes  pour  ses  représentations 
futures. 

Disons  encore  que  ces  délires  peuvent  persister  long¬ 
temps  ;  mais,  que  leur  durée  soit  longue  ou  courte,  le 
mode  d’évolution  et  le  polymorphisme  du  délire  en 
seront  toujours  la  caractéristique, la  marque  de  fabrique 
en  quelque  j  sorte.  Les  anomalies ,  les  perversions 
sexuelles,  dont  les  exemples  abondent,  sont  pour  la 
plupart  fournies  par  le  groupe  des  dégénérés.  Elles 
rentrent  en  grande  partie  dans  le  chapitre  clinique  inti¬ 
tulé  folie  morale,  qui  lui-même  est  un  chapitre  de  l’his¬ 
toire  des  dégénérés.  Le  reste  relève  de  l’histoire  des 
syndromes  et  en  possède  tous  les  caractères  (obsession, 
impulsion,  irrésistibilité).  Ces  différentes  anomalies  se 
présentent  à  l’observation  souvent  dès  le  jeune  âge,  et 
ce  n’est  pas  un  de  leurs  caractères  les  moins  importants. 
Leur  apparition  précoce  comme  celle  des  autres  syn¬ 
dromes  (voir  plus  haut)  plaide  mieux  que  tout  autre 
argument  en  faveur  de  la  prédisposition.  Nous  donnons 
de  suite  un  exemple  de  folie  morale  avec  perversions 
sexuelles  extraordinairement  développées  chez  une 
jeune  fille  de  12  ans. 

Obs.  VIL  —  Folie  morale.  Perversions  instinctives  multi¬ 
ples ;  perversions  sexuelles  ;  idée  de  suicide  et  d’homicide; 

vol  ;  tendances  à  boire. 

J...  (Georgette),  âgée  de  12  ans,  aété internée  le  17  mars  1886. 
Physiquement,  elle  est  normalement  constituée  ;  sa  physiono¬ 
mie  est  agréable  ;  elle  ne  présente  pas  d’asymétrie  faciale,  ni 
aucun  stigmate  physique  pouvant  faire  songer  à  première  vue 
à  une  dégénérée.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  un  contraste  singu¬ 
lier  entre  l’état  physique  et  l'état  moral,  qui  présente,  lui,  les 
difformités  les  plus  invraisemblables. 

Mise  en  pension  assez  jeune,  elle  s’y  fait  déjà  remarquer  par 
son  indiscipline,  par  son  peu  d’aptitude  et  surtout  par  ses 
mauvais  instincts.  Elle  a  pu  à  peine  apprendre  à  lire  et  à  écrire. 
C’est  au  point  de  vue  sexuel  surtout  qu’elle  présente  de  graves 
anomalies.  A  la  pension,  elle  se  masturbait  fréquemment  et 
recherchait  le  commerce  de  ses  compagnes,  qu’elle  masturbait 
et  par  qui  elle  se  faisait  masturber.  Sortie  de  pension,  elle  a 
continué  ces  pratiques  ;  elle  s'onanisait,  dit  sa  mère,  plus  de 
trente  fois  par  jour.  Elle  a  commencé  vers  l’âge  de  cinq  à  six 
ans.  A  cet  âge,  un  jeune  homme  aurait  pratiqué  des  attouche¬ 
ments  sur  elle,  et  elle  affirme  que,  depuis  cette  époque,  elle 
éprouve  le  besoin  irrésistible  de  ressentir  les  mêmes  sensa¬ 
tions. 

Mais  elle  ne  s’en  tient  pas  là.  Revenue  chez  sa  mère,  elle  ne 
peut  être  constamment  surveillée  parcelle-ci,  dont  la  présence 
est  nécessaire  dans  son  commerce.  Elle  en  profite  pour  faire 
de  nombreuses  fugues.  Elle  n’avoue  pas  tout  ce  qu’elle  faisait 
au  dehors,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  souvent  elle  pro¬ 
voquait,  dans  les  Champs-Elysées,  des  individus  qu’elle  en¬ 
traînait  derrière  les  massifs,  et  là  elle  se  livrait  sur  eux  à  l’o¬ 
nanisme  avec  la  main  ou  avec  la  bouche.  La  mère  affirme  que 
sa  filleluia  dérobé  del’argentqu'olleadistribué  à  des  individus 
qu’elle  provoquait. 

L’un  d’eux  essaya  de  pratiquer  le  coït  sans  y  réussir,  f'4 
ensuite  des  tentatives  de  sodomie.  Finalement  la  petite  malade 
se  livra  sur  lui  à  l’onanisme  buccal.  En  rentrant,  comme 
elle  avait  des  taches  de  sperme  sur  ses  vêtements,  elle  expliqué 
leur  présence  en  disant  qu’un  homme  avait  uriné  dans  sa  bou¬ 
che.  Elle  avait  coutume,  en  rentrant  de  ses  escapades,  de  laver 
les  taches  qui  souillaient  son  linge,  pour  qu’on  ne  s’aperçut  de 

Dans  les  derniers  mois  qui  ont  précédé  son  entrée,  outre  les 
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anomalies  que  nous  venons  de  raconter,  George tte  n’avait  plus 
aucun  soin  de  sa  personne;  elle  ne  se  lavait  pas,  restait  long¬ 
temps  sans  se  peigner.  Elle  mentait  impunément  pour  cacher 
ses  fautes  et  ses  escapades,  qui  devenaient  de  plus  en  plus 
nombreuses.  En  même  temps,  comme  elle  voyait  sa  mère  mal¬ 
heureuse,  elle  lui  proposait  parfois  de  mourir  avec  elle.  A  cette 
époque,  sa  perversité  morale  se  trouve  portée  à  son  comble; 
elle  buvait  de  l’urine,  elle  s’onanisait  avec  des  côtelettes,  qu’elle 
mangeait  ensuite.  Enfin,  elle  tourne  vers  sa  propre  mère  scs 
désirs  sexuels.  Elle  demande  fréquemment  à  celle-ci  de  coucher 
avec  elle  dans  le  but  unique  de  lui  toucher  les  parties.  Un  jour, 
elle  profite  d’une  indisposition  qui  avait  forcé  sa  mère  à  se  cou¬ 
cher,  pour  lui  porter  la  main  aux  parties,  en  s’onanisant  elle- 
même.  Elle  avait  choisi  le  moment  où  celle-ci  était  dans  une 
demi-syncope.  Elle  lui  proposa  un  jour  de  passer  sa  langue  aux 
parties  génitales.  Il  lui  est  arrivé  de  la  mordre  aux  mains  et 
aux  jambes,  parce  qu’elle  lui  avait  adressé  des  reproches.  Enfin 
pendant  que  sa  mère  était  malade,  elle  eut  l’idée  de  la  faire 
mourir,  en  lui  administrant  de  la  belladone,  prescrite  pour  l’u¬ 
sage  externe. 

Depuis  qu’elle  suit  le  régime  de  l’Asile,  Georgette  paraît  s’être 
améliorée.  Bien  dirigée,  elle  rend  des  services;  mais  elle  paraît 
encore  se  livrer  à  l’onanisme,  en  dépit  de  ses  dénégations.  La 
muqueuse  des  organes  génitaux  externes  est  rouge,  conges¬ 
tionnée;  entre  les  lèvres,  on  trouve  des  mucosités  filantes  et  un 
léger  flux  leucorrhéique.  Elle  est,  d’ailleurs,  normalement  con¬ 
formée.  Les  petites  lèvres  n’ont  pas  une  longueur  démesurée; 
le  clitoris  est  normal.  L’hymen  est  intact,  en  dépit  des  tentati¬ 
ves  sexuelles  auxquelles  elle  s’est  soumise  de  bon  gré.  L’anus 
est  normal. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  ses  antécédents 
héréditaires  sont  les  suivants  :  Son  père  était  un  ivrogne  ;  dé¬ 
séquilibré,  il  se  livrait  à  des  violences  contre  sa  femme.  Il  lui 
est  arrivé  de  la  mordre  au  pouce  jusqu’à.lui  faire  uneprofon.de 
blessure.  Sa  mère  est  faible  d’esprit,  un  peu  loquace,  excen¬ 
trique.  Elle  présente  du  strabisme  externe. 

Voici  maintenant  l’histoire  d’un  dégénéré,  qui,  à 
côté  de  perversions  sexuelles,  présente  des  stigmates 
physiques  des  mieux  accusées. 

Obs.  VIII.  —  Débilité  mentale.  —  Accès  délirant.  —  Hypos- 
padias  périnéal  à  forme  vulvaire.  ( Pseudo-hermaphrodite 
mâle). 

0...,  âgé  de  25  ans,  est  entré  à  l’admission  le  20  octobre 
1886,  dans  un  état  de  violente  excitation,  avec  du  délire 
mélancolique  et  mystique.  Il  s’imaginait  qu’il  empestait  son 
entourage,  exprimait  des  craintes  de  toute  espèce,  et  refusait 
de  manger. 

A  sa  naissance,  il  fut  inscrit  sur  les  registres  de  l’Etat  civil 
comme  appartenant  au  sexe  féminin;  on  lui  mit  plus  tard  des 
vêtements  féminins,  et  fut  envoyé  dans  une  école  de  filles.  A 
'ans,  ses  petites  camarades  avaient  remarqué  une  conforma¬ 
tion  particulière  de  ses  organes  génitaux,  et  se  moquaient  de 
mi.  Il  est  placé  ensuite  dans  un  pensionnat  dirigé  par  des  reli¬ 
gieuses.  A  13  ans,  il  quitte  le  pensionnat  et  entre  dans  un 
couvent  de  Bénédictines,  où  l’une  de  ses  tantes,  religieuse,  le 
destine  au  noviciat.  Son  peu  d'aptitude  pour  le  travail,  son 
mtelligence  débile,  et  l’apparition  d’un  peu  de  barbe  au  menton 
en  firent  peu  à  peu  la  risée  de  ses  compagnes. 

Revenu  chez  ses  parents,  il  ne  tarde  pas,  à  la  mort  de  son 
Pere,  à  quitter  la  famille  pour  suivre  en  qualité  de  domestique 
Un  M.  G...,  âgé  de  70  ans,  qui  l’emmène  à  la  Martinique.  A 
Peine  arrivé  en  Amérique,  il  devient  l’objet  des  assiduités  de 
s°u  vieux  patron  ;  il  lui  cède,  mais  comme  aucun  rapport 
Normal  ne  pouvait  s’effectuer,  cet  homme  se  livre  sur  lui  à 
.  ,8  actes  contre  nature  et  ils  finissent  par  l’onanisme  buccal 
réciproque. 

Cependant  une  négresse,  domestique  comme  lui,  s’étant 
âPerçuo  de  sa  conformation,  le  prend  pour  un  homme  et  l'attire 
J**  elle.  Une  mulâtresse  fait  h  son  tour  sa  conquête,  mais,  ni 
fVec  hune,  ni  avec  l’autre  de  ces  deux  femmes,  il  ne  peut  pra- 
muer  le  coït;  il  n’éprouvait  d’ailleurs  pas  avec  elles  la  satis- 
cüon  que  lui  procurait  son  vieux  patron.  Ce  fait  .d’inversion 
u  sens  génital  est  une  anomalie  peu  commune.  Il  est  plus 


fréquent  d’observer,  chez  les  pseudo-hermaphrodites  mâles  de 
l’inclination  pôur  les  femmes.  Par  son  état  mental,  notre  ma¬ 
lade  rentre  donc  encore  dans  le  cadre  des  dégénérés.  Sa  barbe 
continuait  à  pousser,  on  se  moquait  de  lui,  et  au  bout  de  trois 
ans,  il  rentre  en  France  désireux  de  changer  de  costume.  Ar¬ 
rivé  à  Saint-Nazaire  il  se  fait  examiner  par  un  médecin  qui 
le  déclare  du  sexe  masculin.  Il  change  son  nom  de  Ma¬ 
rie  en  celui  de  Marius,  prend  des  vêtements  d’homme, 
rentre  à  Paris  et  s’engage  comme  domestique  dans  une- com¬ 
munauté  de  religieux.  Le  Père  supérieur  l’examine  à  deux 
reprises  et  le  reconnaît  masculin.  Vers  le  17  octobre  1886,  il  est 
pris  assez  rapidement  de  délire,  après  quelques  excès  de  bois» . 
sons,  d’ailleurs  peu  considérables.  A  son  arrivée  à  Sainte- 
Anne,  il  crie,  gémit,  se  lamente,  se  dit  l’Archange  Saint-Michel, 
l’Antéchrist,  le  roi  des  Juifs  «  Je  suis  un  misérable,  tuez-moi, 
j'ai  tuémon  père  et  ma  mère.  »  Il  croit  qu’on  veut  l’empoison¬ 
ner,  refuse  de  manger,  il  s’imagine  qu’on  veut  le  mettre  dans  un 
bain  d’huile  et  il  s’échappe  par  la  fenêtre.  Constamment  inquiet, 
se  nourrissant  mal,ne  dormant  ni  jour  ni  nuit, il  s’affaisse  rapi¬ 
dement  ;  les  vomissements  empêchant  le  cathétérisme  œso¬ 
phagien,  on  le  nourrit  au  moyen  de  lavements  peptonisés. 
Toutefois,  les  hallucinations  diminuent  d’intensité,  l’excitation 
s’apaise  peu  à  peu  et  il  consent  à  prendre  quelques  aliments. 
Quinze  jours  après  son  entrée,  il  est  déjà  en  voie  d’amélio¬ 
ration. 

Ce  malade,  par  la  conformation  de  ses  organes  génitaux, 
est  un  hypospade  scrotal  à  forme  vulvaire,  un  speudo-herma- 
phrodite  mâle.  Sa  verge,  mesure  4  cent.  1/2,  elle  est  formée 
de  la  portion  glandaire  du  corps  spongieux  et  d’une  portion 
des  corps  caverneux  ;  le  gland  imperforé  est  muni  au  bord  in¬ 
férieur  d’une  dépression  ;  dans  l’érection  l’organe  se  re¬ 
courbe  un  peu  en  bas  et  en  arrière,  retenue  dans  cette  po¬ 
sition  par  des  brides  très  nettes,  qui  sont  les  parties  corres¬ 
pondantes  de  la  portion  cylindroïde  du  corps  spongieux.  Dans 
un  cas  analogue,  M.  Pozzi  a  attiré  l’attention  sur  ces  brides 
dont  il  trouve  des  vestiges  chez  la  femme  et  qui  répondraient 
ainsi  aux  mêmes  parties.  Au  dessous  de  la  verge  et  de  chaque 
côté,  il  y  a  apparence  de  grandes  lèvres  qui  résultent  du 
défaut  de  soudure  des  deux  sacs  cutanés  (où  sont  ordinaire¬ 
ment  contenus  les  testicules).  Ces  deux  lèvres  limitent  une  fente 
verticale  qui  aboutit  à  un  cul-de-sac  simulant  une  vulve.  A 
3  cent,  t/2  au  dessous  de  la  verge,  se  trouve  le  méat  urinaire, 
mis  en  communication  avec  le  pénis  par  les  deux  brides  mas¬ 
culines  (Pozzi).  A  3  millimètres  au  dessous  du  méat,  on 
aperçoit  un  autre  orifice  qui  s’ouvre  dans  un  conduit,  semblant 
de  vagin  qui  n’a  pas  moins  de  quinze  centimètres  de  longueur, 
et  qui  admet  une  sonde  d’un  assez  gros  calibre.  Le  toucher 
rectal,  pratiqué  après  l’intromission  de  deux  sondes,  l’une 
dans  l’urèthre,  l’autre  dans  le  canal  sous-jacent,  permet  do 
sentir  la  première  sonde  dans  une  situation  très  élevée,  et  la 
seconde  presque  sous  le  doigt.  Celle-ci  semble  en  outre  se 
dévier,  à  son  extrémité  incluse,  légèrement  à  droite;  la  sonde 
retirée  laisse  voir  à  son  extrémité,  au  niveau  de  son  orifice  la¬ 
téral,  quelques  gouttes  d’un  mucus  blanchâtre,  sans  odeur, 
au  milieu  duquel  au  microscope  on  voit  quelques  cellules  épi¬ 
théliales. 

La  palpation  des  régions  inguinales  sus  et  sous  pubiennes, 
de  même  que  le  toucher  rectal,  ne  décèlent  pas  la  présence  de 
testicules.  Le  malade  ne  sait  pas  dire  si,  lorsqu’il  se  masturbe, 
il  sort  du  liquide  par  le  méat.  Toutefois,  on  a  trouvé  dans  son 
lit,  des  taches  dont  l’aspect  rappelle  celui  des  taches  sperma¬ 
tiques.  ,  , 

Ajoutons  enfin  que  notre  malade,  hormis  ses  organes  gé¬ 
nitaux,  possède  les  attributs  du  sexe  masculin.  Pourtant," sa 
taille  est  petite,  sa  voix  flûtée  et  le  bassin  un  peu  large  (ij. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  héréditaires 


(1)  Voir  Worbe,  Bull.  Soc.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  1815. 
-  Marc,  De  l'hermaphrodisme.  Dict.  des  se.  méd.,  1817,  t.XXI. 
—  Larrey,  Bull.  Soc.  deChir.,  21  sept.  1859.  — Goujon,  Form, 
:le  l'anal,  de  Robin,  1869,  p.  509.  —  Magitof,  Nouveau  cas 
d'hermaphrodisme.  Bull.  Soc.  d’Anthrop.,  2  juin  1881.  -  Ruf_ 
Fegeau,  Anomalies  congénitales  des  organes  génitaux,  thèse 
1884,  p.  385.—  P De  la  bride  musculaire  du  vestibule  chez 
la  femme,  Comp.  rend,  et  mém.  Soc.  biol.,  20  janw.  lfi  fév.  1884 
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dégénérés.  Examinons  maintenant  un  nouveau  groupe 
de  malades,  les  délirants  chroniques. 


Des  délirants  chroniques. 

Poursuivant  sa  discussion  sur  les  grands  groupes 
cliniques, la  Société  médico-psychologique  a  misàl’ordre 
du  jour  le  délire  chronique,  et,  dans  la  séance  d’octobre, 
une  première  communication  a  été  faite  par  M.  Garnier, 
médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale  de  la  préfecture 
dp  police.  Cette  communication  nette,  précise,  rappelle 
les  caractères  généraux  que  nous  avons  assignés  à  cette 
forme  mentale .  Les  débats  ne  semblent  pas  devoir  être 
aussi  vifs  que  pour  la  folie  héréditaire.  La  constitution  de 
cegroupe  ne  vient  heurter  aucune  position  acquise  et  nous 
mettons  à  profit  les  travaux  importants  sur  le  délire  de 
persécution  (Lasègue,  Legrand  du.  Saulle)  et  sur  le  délire 
ambitieux  (Foville,  Garnier  et  les  nôtres).  Si  les  délires 
chroniques  présentent,  au  point  de  vue  des  idées,  des 
variétés  infinies,  on  retrouve  chez  tous  des  caractères 
communs  fondamentaux  qui  permettent  de  ne  voir  là 
qu’une  seule  et  même  maladie  à  marche  régulière, 
méthodique,  offrant  dans  son  évolution  successive  les 
quatre  étapes  bien  tranchées  que  nous  connaissons. 
A  la  2e  et  à  la  3e  période,  les  délires  peuvent  beau¬ 
coup  varier  comme  couleur  chez  les  différents  su¬ 
jets,  suivant  l’éducation  et  le  milieu  social,  mais 
ils  conservent  toujours  le  caractère  pénible  pour  la 
2' période  et  ambitieux  pour  la  3e.  A  la  fin  du  moyen-âge 
et  de  la  renaissance,  on  parlait  de  sorcellerie,  d’esprits 
malins,  d’obsessions  et  de  possessions  diaboliques:  le 
délire  n’était  que  le  reflet  de  ces  croyances,  de  ces  pré¬ 
jugés  que  l'ignorance  rendait  encore  plus  profonds  ;  à 
la  fin  du  xvm*  siècle,  le  mesmérisme  et  le  fluide  ma¬ 
gnétique  ;  plus  tard,  le  spiritisme  avec  ses  esprits  frap¬ 
peurs,  ses  tables  tournantes  faisaient  partie  de  l’arsenal 
du  persécuté.  De  nos  jours,  les  luttes  politiques,  les 
grandes  forces  naturelles,  le  magnétisme,  l’électricité, 
les  applications  nombreuses  des  agents  physiques  et 
chimiques,  ont  remplacé  le  merveilleux,  attirent  l’atten¬ 
tion  et  deviennent  le  point  de  départ  des  idées  délirantes. 
Les  démonopathes,  les  lycanthropes  ne  sont  autres  que 
des  persécutés,  mais,  tandis  que  le  diable,  les  sorciers, 
les  esprits  malins  tourmentent  les  premiers,  les  persé¬ 
cutés  du  jour  sont  tourmentés  par  les  jésuites,  les  francs- 
maçons,  les  sergents  de  ville  ;  ou  bien  encore,  c’est 
l’électricité,  le  magnétisme,  le  téléphone  qui  les 
offensent. 

Le  tableau  suivant  montre  l’évolution  du  délire  chro’ 
nique,  avec  ses  quatre  périodes.  On  peut  y  voir  indiqués 
sommairement  les  éléments  de  délire  que  le  malade 
peut  emprunter  à  son  milieu  social,  à  son  éducation,  etc. 


Péri 


1» 


CHRONIQUE  (QUATRE  PÉRIODES). 

re  suivant  l'éducation  et  le  milieu 


passe  généralement  j 

2U  /Démonopathes. 

mençante.  Préoccu-] Possédés . 
pations  pénibles.  jEnsorcelés. 

Délire  de  persécu-l  Damnés.  . 
tion.  (Lycanthropes. 

3°  .  /Démonolàtres. 
Systématisalion  de  [  (Dicn. 

Sée  CUPlUS  aCCen"  )Théomanes  cSr1 

)  (St'-Viêr; 

Délire  des  grandeurs/Antécln 


Empoisonnés. 
Mouchardés. 
Volés,  ruinés, 


iotypé, 


d’Arc 


Période  terminale  oui 

de  dissolution.  J 

A  la  période  de  persécutions,  on  voit  succéder,  tantôt 
progressivement,  lentement,  sans  transition  brusque, 
tantôt  brusquement,  le  terrain  étant  préparé,  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  hallucination  (le  malade  s’entend  dire  qu’il 
est  le  roi  d’Espagne),  une  période  ou  le  persécuté  de¬ 
vient  ambitieux,  et  l’on  voit  alors  peu  à  peu  le  démono- 
pathe  de  la  veille  devenir  le  théomane  du  lendemain  ; 
le  mouchardé  de  la  veille  devenir  le  chef  d’état  du  len¬ 
demain.  Avec  la  mégalomanie,  le  délire  religieux,  la 
théomanie,  etc. ,  tout  est  confusion  et  le  pronostic  reste 
incertain.  L’important  n’est  pas  de  savoir  si  le  sujet  est 
théomane  ou  mégalomane,  s’il  est  Dieu,  ou  roi,  ou 
président  de  la  République,  mais  de  savoir  comment  il 
l’est  devenu  ;  de  bien  établir  la  marche  de  la  maladie, 
de  savoir  si  le  Dieu  ou  le  roi  avant  d’arriver  à  cette  su¬ 
prême  puissance  n’a  pas  eu  à  subir  des  vexations  ou  de  ' 
nombreux  tourments.  Ce  puissant,  d’abord  persécuté, 
se  range  dans  le  délire  chronique,  et,  pour  le  clinicien, 
cela  signifie  incurabilité.  Au  contraire,  le  potentat  de¬ 
venu  grand,  sans  épreuves  préalables,  se  range  dans  le 
groupe  des  dégénérés  et  l’accès  délirant  est  le  plus 
souvent  curable.  (A  suivre.) 

THÉRAPEUTIQUE 


Hôpital  du  Midi.  —  Service  de  M.  MUMJUIîltT. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  injec¬ 
tions  d’huile  iodoformée 

Par  Paul  TUiÉUY,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  interne  des 
hôpitaux. 

Parmi  les  affections  des  voies  génito-urinaires,  il  en 
est  peu  qui  aient  donné  lieu  à  des  traitements  aussi  di¬ 
vers  et  aussi  inefficaces  que  la  blennorrhagie,  et  cette 
multiplicité  même  montre  les  difficultés  que  rencontre 
le  médecin  lorsqu’il  entreprend  la  guérison  de  cette 
maladie  si  commune  et  si  grosse  de  conséquences  :  Il  y 
a  pourtant  tout  intérêt  pour  le  malade  à  être  guéri 
promptement  (c’est  ce  qu’il  demande)  et  radicalement 
(c’est  ce  que  doit  obtenir  le  médecin). 

Or  il  est  évident  (et  il  est  facile  de  s’en  convaincre) 
que  la  blennorrhagie  tend  d’elle-même  à  la  résolution  : 
cette  affection,  toute  bactérienne  qu’elle  soit,  a  une  évo¬ 
lution  cyclique  bien  nette, et  il  nous  est  arrivé  bien  sou¬ 
vent  d’observer  dans  les  salles  du  Midi,  pendant  notre 
internat  chez  le  Dr  Humbert  notre  maître,  des  malades 
qui  guérissent  en  dehors  de  tout  traitement.  Mais  c’est  là 
l’exception  et  cela  parce  que,  à  côté  même  de  cette  ten¬ 
dance  à  la  guérison  que  présente  la  maladie  il  faut 
faire  intervenir  les  imprudences  multiples  que  commet¬ 
tent  les  malades,  excès  de  boissons,  de  femmes,  etc.,  qui 
font  passer  la  plupart  du  temps  leur  gonorrhée  à  l’état 
chronique  :  c’est  la  blennorrhagie  chronique,  à  rechute 
ou  à  répétition,  maladie  aussi  fréquente  que  rebelle  au 
traitement. 

Trois  méthodes  de  traitement  peuvent  être  em¬ 
ployées  :  l’expectation  qui  réussit  parfois  ;  les  émollients 
suivis  des  balsamiques;  l’abortion.  Nous  employons  de 
préférence  le  second  traitement  pour  en  avoir  vu  b’s 
bons  effets  et  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  le  traite¬ 
ment,  tel  qu’il  est  indiqué  à  la  consultation  externe  <iu 
Midi,  suffit  presque  toujours  lorsque  le  malade  est  do- 
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cile,  et  désireux  de  guérir  complètement.  Nous  formu¬ 
lons  ici  ce  traitement. 

Première  période.  ( Ordonnance  n°  1.)  —  1°  Défense  abso¬ 
lue  de  boire  de  la  bière,  du  café,  des  liqueurs,  du  vin  blanc,  et 
de  voir  des  femmes.  Ne  pas  porter  la  main  aux  yeux.  2°  Trois 
fois  par  semaine  un  grand  bain  d’une  heure.  3°  Ne  boire  que 
de  l’eau  rougie  aux  repas.  Boire  en  outre  chaque  jour  un  litre 
d’eau  dans  lequel  on  fera  dissoudre  un  des  paquets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude,  30  gr. 

Divisez  en  10  paquets.  4»  Porter  un  suspensoir;  éviter  toute 
fatigue  et  les  marches  prolongées. 

Deuxième  période.  [Ordonnance  n°  2.)  1“  Mêmes  observa¬ 
tions  que  dans  le  paragraphe  1°  de  l’ordonnance  précédente. 
î°  Supprimer  les  bains  et  le  bicarbonate.  Ne  pas  boire  en  de¬ 
hors  des  repas.  3°  Prendre  chaque  jour  six  boulettes  grosses 
comme  des  noisettes  de  l’opiat  suivant  : 

Magnésie  q.  s.  pour  faire  un  opiat. 

•4’  Comme  dans  l’ordonnance  n°  1 . 

Si  toutes  les  conditions  sont  remplies,  si  l’ordonnance 
est  respectée  dans  tous  ses  détails,  et  toutes  les  priva¬ 
tions  qu’elle  comporte  supportées,  on  peut  garantir  le 
succès.  Mais  le  vin,  les  femmes  ont  de  tels  attraits  pour 

la  population  hospitalière,  nous  dirions  plus  même . , 

que  le  malade  demande  le  plus  souvent  une  guérison 
rapide,  «  il  ne  veut  pas  couler  »  ou  trompe  le  médecin 
et  dit  ne  plus  souffrir  pour  «  qu’on  la  coupe  de  suite.  » 

C’est  ce  qui  a  conduit  à  la  méthode  dite  abortive, 
méthode  pleine  de  promesses  et  vraiment  idéale  pour 
le  malade  puisqu’il  suffirait,  à  peu  de  choses  près,  du 
même  temps  pour  contracter  et  guérir  la  chaude-pisse. 
Que  de  temps  économisé  en  faveur  du  coït  et  que  d’ex¬ 
cès  en  plus  on  peut  se  permettre  ;  il  est  triste  de  dire 
que  c’est  là  le  langage  de  la  plupart  des  malades.  Mais 
la  méthode  abortive  est  douloureuse,  dangereuse  entre 
des  mains  inexpérimentées  :  elle  doit  être  rejetée  dans 
la  plupart  des  cas. 

Nous  apportons  une  certaine  timidité  à  présenter  un 
nouvel  agent  thérapeutique  après  que  tant  d’autres  ont 
été  essayés,  préconisés,  acceptés,  rejetés. 

Cependant  nous  avons  été  frappés  de  ce  fait  que  partant 
de  la  doctrine  microbienne  désormais  acquise  par  les  re¬ 
cherches  deNeisser  et  bien  d’autres  (1) on  n’ait  pas  essayé, 
à  côté  du  nitrate  d'argent  et  des  antiseptiques  puissants, 
sublimé,  acide  phénique,  acide  borique,  sulfate  de  qui¬ 
nine,  résorcine,  etc.,  ordinairement  employés,  on  n’ait 
pas,  disons-nous,  employé  ce  merveilleux  antiseptique 
dont  on  fait  un  usage  quotidien  en  chirurgie,  l’iodo- 
forme. 

Et  pourquoi  l’iodoforme,  dira-t-on  ?  Nous  en  avons 
tien  d’autres.  Nous  le  savons  et  nous  ne  nions  pas  leur 
action  :  s’ils  ont  souvent  subi  des  échecs  c’est  que, 
nomme  M.  Humbert  nous  l’a  montré  bien  souvent,  les 
Malades  ne  font  pas,  ne  savent  pas  faire  les  injections 
sans  quoi  tout  antiseptique  devrait  agir. 

Mais  pour  ne  prendre  qu’un  de  ces  agents  thérapeu¬ 
tiques  en  particulier,  peut-on  croire  que  le  sublimé,  par 
pxemple,  qui  coagule  les  albuminoïdes,  qui  se  combine 
a  eux  en  formant  une  couche  inerte,  non  microbicide, 
Çui  n’a  par  conséquent  qu’une  action  passagère  et  su¬ 
perficielle,  vaille  le  nitrate  d’argent, qui  en  même  temps 


(1)  Voyez  Bibliographie  :  in  Cornil  et  Babès.  Les  Bactéries, 
revue  de  M.  P.  Bricon,  in  Progrès  médical,  n°3  32  et  33,  1884. 


qu’il  agit  sur  les  microorganismes  modifie  profondé- 
.  ment  la  muqueuse  ? 

Quant  à  l’iodoforme,  outre  sa  valeur  antiseptique, 
outre  la  facilité  avec  laquelle  il  est  absorbé  au  niveau 
d’une  muqueuse  dénudée,  n’a-t-il  pas  aussi  une  action 
analgésiante  bien  connue  et  ces  deux  propriétés  réunies 
ne  semblent-elles  pas  le  désigner  pour  l’emploi  théra¬ 
peutique  que -nous  étudions. 

Encore  une  fois,  s’il  n’est  pas  meilleur  il  n’est  certes 
pas  plus  mauvais,  et  nous  dirions  volontiers  il  est  moins 
dangereux  ;  il  a  contre  lui  sa  seule  odeur,  révélatrice  il 
est  vrai,  mais  on  sait  maintenant  la  masquer  par  l’addi¬ 
tion  de  corps  divers, vanilline,  coumarine,  essence  d’eu¬ 
calyptus,  etc. 

Enfin,  l’iodol  pourrait  sans  doute  être  employé  à  sa 
place,  comme  semblent  l’indiquer  les  propriétés  anti¬ 
septiques  identiques  de  l’un  et  l’autre  corps  :  bien  que 
nous  n’ayons  point  fait  cette  recherche,  nous  croyons 
d’après  les  récentes  publications  que  la  substitution  de 
l’un  à  l’autre  est  facile. 

Au  moment  où  nous  avons  commencé  ces  recher¬ 
ches,  nous  n’avions  pas  vu  mentionner  l’iodoforme 
au  nombre  des  antiseptiques  que  l’on  avait  ap¬ 
pliqués  au  traitement  de  la  blennorrhagie.  Parmi  les 
ouvrages  que  nous  avons  consultés  depuis,  les  uns  ne 
mentionnent  pas  l’iodoforme  parce  qu’il  n’était  pas  en¬ 
core  entré  dans  la  pratique  journalière  des  affections 
vénériennes,  les  autres  ne  lui  accordent  aucune  atten¬ 
tion. 

Langlebert.  — -  Traité  des  maladies  vénériennes 
(1864).  Cullerier.  —  Maladies  vénériennes  (1866). 
Diday  et  Doyon.  —  Maladies  vénériennes  et  cuta¬ 
nées  (1876).  Rizat. —  Manuel  des  maladies  vénérien¬ 
nes  (1881).  Dictionnaire  de  Jaccoud.  —  Articles  blen¬ 
norrhagie,  iodoforme,  injections.  N’en  font  point 
mention. 

Nous  trouvons  dans  Poulet  et  Bousquet  la  phrase  sui¬ 
vante  :  «  Diverses  solutions  antiseptiques  avec  acide 
phénique  ou  borique,  sublimé,  iodoforme,  sulfate  de 
quinine  ont  été  tour  à  tour  employées  sans  succès.  A 
différentes  reprises,  nous  avons  aussi  répété  ces  expé¬ 
riences  et  malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses 
les  résultats  n’ont  pas  été  satisfaisants.  » 

Le  journal  anglais  The  Lancet  (5  et  12  août  1882) 
contient  un  article  de  Watson  Cheyne  intitulé  :  «  On 
the  abortive  treatment  of  gonorrhea  »  où  l’auteur  in¬ 
siste  sur  l’emploi  de  l’iodoforme  incorporé  au  beurre  de 
cacao  et  moulé  sous  forme  de  bougies  de  5  pouces  de 
long,  calibre  n°  10,  qui  pèsent  2  gr.  et  demi  et  renfer¬ 
ment  0  gr.  30  d’iodoforme.  On  laisse  ces  bougies  en 
place  4  à  5  heures,  puis  on  pratique  une  injection  de 
sulfo-phénate  de  zinc  à  1/300°. On  administre  le  copahu. 
Les  jours  suivants  on  répète  5  à  6  fois  les  injections  de 
sulfo-phénate  jusqu’à  sédation  des  phénomènes  aigus  ; 
on  a  recours  ensuite  aux  injections  astringentes.  L’ob¬ 
servation,  basée  sur  40  cas,  établit  que  la  guérison  sur¬ 
vient  en  8  ou  10  jours.  Pour  être  efficaoe,le  traitement 
doit  être  appliqué  dès  le  début  de  l’affection,  avant  la  fin 
du  premier  septénaire. 

Nous  ne  savons  si  à  ces  deux  mentions  del’iodoforme 
viennent  s’en  ajouter  d’autres  (1)  dont  nous  n’avons  pas 
connaissance  et  notre  bibliographie  est  sans  doute  fort 
incomplète  ;  mais  l’iodoforme  est  un  médicament  in- 


(1)  Eic.herst  (. Handbuch  der  speciellen  Pathologie)  parle  éga¬ 
lement  de  Tiodoform:;  associé  au  sulfate  de  zinc,  dans  le  cas  de 
blennorrhagie  datant  de  plus  de  six  jours;  il  recommande  de  faire 
une  injection  chaque  deux  heures. 
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connu  du  médecin  et  du  malade  pour  le  traitement  de 
la  gonorrhée.  Nous  le  trouvons  cité  deux  fois  :  dans  le 
premier  cas  comme  inefficace  ;  dans  le  second,  on  a  eu 
recours  simultanément  au  copahu,  à  des  injections  an¬ 
tiseptiques  et  astringentes,  si  bien  que  ces  observations 
nous  paraissent  entachées  d’indécision  et  d’incertitude  ; 
nous  serions  heureux  de  savoir  si  d’autres  expérimen¬ 
tateurs  l’ont  employé  et  quels  résultats  ils  ont  obtenus. 

L’injection  donnée  dès  le  début  de  la  blennorrhagie, 
c’est  la  chasse  aux,  gonococcus  :  c’est  leur  mort  que  l’on 
veut  ;  leur  végétation  ne  doit  pas  être  annihilée  momen¬ 
tanément  :  il  faut  qu’ils  soient  détruits. 

Bien  que  la  plupart  des  traités  classiques  donnent 
nettement  les  indications  de  ces  injections,  nous  avons 
voulu  nous  rendre  compte  des  rapports  qui  existaient 
entre  l’abondance  des  gonococcus  contenus  dans  le  pus 
blennorrhagique  et  la  période  à  laquelle  était  arrivée  la 
maladie. 

Voici  quelques  résultats  :  ils  portent  sur  l’examen 
bactérioscopique  de  38  cas. 

De  cet  examen  il  semble  résulter  que  dans  le  pus  de 
blennorrhagie  récente  (1er  au  5”  jour)  les  gonococci  sont 
relativement  peu  abondants  :  ils  augmentent  du  5e  au 
15e  jour,  époque  à  laquelle  ils  sont  abondants,  surtout 
vers  le  8e  ou  1 06  jour  où  nous  les  voyons  mentionnés 
dans  nos  notes  comme  très  abondants  ;  à  partir  du  1 5e 
jour  ils  tendent  à  diminuer  dans  nombre  de  cas  ;  assez 
souvent  cependant  ils  persistent  en  nombre  considé¬ 
rable  jusqu’à  la  fin  de  la  3'  semaine,  à  ce  moment  leur 
nombre  diminue  de  plus  en  plus  et  cette  diminution 
coïncide  exactement  avec  la  décroissance  de  l’inflam¬ 
mation  blennorrhagique.  Quant  à  l’écoulement  passé  à 
l’état  chronique,  à  la  blennorrhée  et  goutte  militaire, 
nous  ne  pouvons  nous  prononcer.  Il  résulte  de  5  exa¬ 
mens  que  nous  avons  faits  attentivement  que  les  mi¬ 
croorganismes  caractéristiques  n’existeraient  pas  dans 
les  préparations  provenant  de  pus  aussi  ancien  :  tout 
dernièrement  cependant  Neisser  y  a  constaté  leur  pré¬ 
sence  et  en  a  tiré  des  inductions  relativement  à  la  con¬ 
tagion  possible  de  ces  écoulements  anciens. 

De  ces  recherches  découlent  plusieurs  considérations 
importantes  et  que  le  seul  raisonnement  pouvait  faire 
prévoir  :  au  début  (4  premiers  jours)  les  microorganis¬ 
mes  sont  peu  nombreux  :  c’est  le  moment  où  l’on  doit 
employer  l’injection  antiseptique  ;  c’est  de  l’abortion  si 
l’on  veut,  mais  par  antisepsie  et  non  pas  comme  on  le 
croyait  autrefois  par  modification  brusque  de  l’état  in¬ 
flammatoire  de  la  muqueuse.  Passé  ce  délai,  les  mi¬ 
crobes  pullulent  et  le  but  sera  par  conséquent  plus  dif¬ 
ficile  à  atteindre.  Mais  si  l’on  songe  combien  rares  sont 
les  malades  qui  (surtout  dans  la  population  hospitalière), 
s’occupent  d’une  blennorrhagie  au  début,  d’un  simple 
«  petit  échauffement  »  on  conçoit  les  difficultés  qui  se 
présentent  lorsqu’on  veut  expérimenter  sur  des  chau¬ 
des-pisses  récentes  et  comme  on  le  verra  plus  loin  c’est 
seulement  sur  des  chaudes-pisses  relativement  ancien¬ 
nes  (eu  égard  au  développement  des  microorganismes), 
que  l’on  a  pu  faire  porter  l’observation  puisque  la  gué¬ 
rison  n’a  été  entreprise,  sauf  un  cas,  que  du  8e  au  15e 
jour  après  le  début  de  l’affection. 

Un  fait  est  encore  à  considérer  :  dans  l’examen  bacté¬ 
riologique  on  trouve  tantôt  les  microbes  cantonnés  dans 
les  leucocytes  sous  forme  d’amas  serrés  :  les  cellules  sont 
«  chargées  à  mitraille  »  de  gonococci.  Parfois  au  con¬ 
traire  ceux-ci  sont  libres  dans  lo  liquide  qui  sert  de 
véhicule  aux  globules  blancs;  il  est  évident  que  dans  le 
1er  cas  l’action  des  antiseptiques  sera  moins  officace  que 


dans  le  second,  les  microorganismes  étant  protégés  par 
l’enveloppe  protoplasmique  que  leur  fournit  la  cellule 
qui  les  contient  :  hialheure  usent  ent  l’âge  de  l’écoule¬ 
ment  ne  nous  paraît  avoir  aucune  influence  sur  la  répar¬ 
tition  extra  ou  intra-cellulaire  des  microbes  et  par  suite 
on  n’en  peut  tirer  les  indications  que  l’on  était  en  droit 
d’attendre  concernant  l’opportunité  dé  la  méthode  anti¬ 
septique. 

Nous  publions  à  l’appui  de  nos  assertions  six  obser¬ 
vations:  le  nombre  est,  il  est  vrai,  peu  considérable, 
mais  nous  avons  dû  prendre  la  peine  de  faire  nous- 
mêmes  les  injections  deux  fois  par  jour  au  début  (suivant 
le  procédé  que  nous  indiquerons  à  la  fin  de  cette  étude), 
nous  devons  cependant  remercier  ici  les  externes  du 
service  qui  ont  bien  voulu  nous  remplacer  parfois  dans 
cette  tâche  fastidieuse.  Remarquons  aussi  que  les  in¬ 
jections  n’ont  été  faites  que  deux  fois  par  jour  au  début, 
et  bientôt  une  seule  fois,  chiffre  évidemment  trop  faible 
.  et  qui  doit  augmenter  de  beaucoup  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

Observations  (1)  où  le  malade  sorti  avant  guérison 
complète  était  très  amélioré. 

Observation  I. —  M.  ...boucher,  24  ans, entre  le  29  avril, salle 4, 
n°  19.  Chaudepisse  (l®®)  datant  de  quinze  jours  :  douleurs 
vives.  Ecoulement  très  abondant.  A  pris  des  capsules  de  Santal 
(60  environ)  et  trente  injections  de  bismuth  et  laudanum,  qui, 
au  dire  du  malade,  n’ont  eu  aucune  action. 

Injections  d’iodoforme  faites  dans  le  service  : 

lre  et  2e,  le  1er  mai. 

3e,  le  2  mai  ;  aucun  écoulement,  plus  de  douleurs. 

4®  et  5»,  le  3  mai. 

6e  et  7®,  le  4  mai. 

8e  et  9e,  le  5  mai. 

10e,  le  6  mai. 

Le  malade  est  renvoyé  pour  insubordination  ;  il  ne  coule 
plus  :  le  canal  est  encore  un  peu  sensible  au  moment  de  la 
miction. 

Obs.  II.  —  P...,  forgeron,  39  ans,  entre  le  42  juillet,  salle  4, 
n®  19. 

Blennorrhagie  datant  de  quinze  jours.  Une  blennorrhagie  il 
y  a  5  ans.  Ecoulement  très  abondant.  Dovleurs  vives. 

Injections  d'iodoforme,  deux  par  jour  les  deux  premiers  jours: 
l  écoulement  diminue  à  la  quatrième;  les  jours  suivants,  une 
injection  par  jour;  à  la  seizième,  écoulement  presque  nul. 

Le  malade  est  renvoyé  pour  insubordination  :  l’écoulement 
n’avait  pas  reparu  depuis  3  jours. 

4  observations  complètes,  le  malade  étant  sorti  après 
guérison  complète. 

Obs.  III.  —  Résultat  remarquable. 

P....  raffîneur,  27  ans,  entre  le  29  avril,  salle  4,  n°  22.  Blen¬ 
norrhagie  datant  de  quatre  jours  (pas  de  blennorrhagie  anté¬ 
rieure).  Le  malade  n’a  suivi  aucun  traitement.  Ecoulement  très 
abondant.  Douleur  vive. 

Injections  d’iodoforme  : 

41®  et  2e,  le  i*r  mai. 

3e,  le  2  mai  ;  l’écoulement  a  beaucoup  diminué  ainsi  que 
la  douleur. 

4e  et  5®,  le  8  mai, 

6®  et  7®,  le  4  mai. 

Le  malade  sort  guéri  (pas  de  douleurs,  pas  d’écoulement)  au 
bout  de  cinqjours  detraitement(total:  huit  injections  seulement). 

Ons.IV.— L...,  cuisinier,  28  ans.  Entré  le  29  avril  1886,  salle  4, 
n°  4  6.  Chaudepisse  de  huit  jours  (lr'j  non  traitée.  Douleurs 
vives  en  urinant.  Ecoulement  excessivement  abondant.  Lym¬ 
phangite  dorsale.  Adénite  droite. 

Ou  fait  en  tout  24  injections.  L’écoulement  cesse  à  la  dixième, 
reparaît  un  peu,  mais  à  partir  de  la  seizième,  il  a  complètement 
disparu.  On  continue  le  traitement  sur  les  instances  du  malade 
qui  redoutait  une  récidive. _  _ 

(1)  Toutes  ces  observations  proviennent  du  service  de  M.  le  Dr 
Humbert,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 
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Durée  du  traitement  :  dix-huit  jours  ;  total  des  injections  : 
vingt-quatre  (le  malade  était  déjà  guéri  au  onzième  jour  du 
traitement). 

Obs.  V.  —  P...,  28  ans,  chauffeur.  Entré  le  29  avril,  salle  4, 
n°  18.  Blennorrhagie  (l,e)  de  huit  jours  non  traitée.  Douleurs 
vives  en  urinant.  Ecoulement  très  abondant. 

On  a  fait  en  tout  29  injections  (une  par  jour  environ,  chiffre 
insuffisant),  l’écoulement  a  été  modifié  dès  la  dixième  injection, 
ainsi  que  les  douleurs  qui  ont  cessé  à  ce  moment.  L’écoulement 
a  complètement  disparu  à  la  vingt-troisième  injection.  Le  ma¬ 
lade  est  sorti  complètement  guéri  le  28  mai,  le  traitement  ayant 
Commencé  le  1er  mai. 

Obs.  VI.  —  R...,  38  ans,  serrurier,  salle  3,  n»  22.  Blennor¬ 
rhagie  (lre)  datant  de  quinze  jours .  Ecoulement  assez  abondant. 
Douleurs  vives  au  moment  de  la  miction. 

Injections  d’io'dofdrme. 

lre,  le  8  juillet  soir. 

2e  et  3*,  le  9  juillet  ;  la  douleur  a  beaucoup  diminué. 

4e  et  5e,  le  10  juillet  ;  l’écoulement  est  moindre. 

6e  et  7e,  le  11  juillet  ;  plus  de  douleurs  en  urinant, 

8b  et  9e,  le  12  juillet. 

10e,  le  13  juillet. 

11e  et  12e,  le  14  juillet  ;  accuse  la  saveur  d’iode  dans  la 
bouche. 

13”,  le  15  juillet. 

14®  et  15e,  le  16  juillet  ;  le  malade  est  guéri. 

16e  le  17  juillet. 

Total  :  16  injections.  Traitement  suivi  pendant  10  jours. 

Ces  résultats  paraîtront  plus  nets  résumés  sous  forme 
de  tableau  synoptique. 


19  pour  une  autre,  de  28  pour  une  autre  encore,  soit  en 
réalité  une  durée  de  13  jours  de  traitement,  chiffre 
établi  sur  la  moyenne  de  la  totalité  des  cas  observés  (  1  ) . 

Que  si  nous  comparons  ces  résultats  à  ceux  du  traite¬ 
ment  ordinaire,  émollient  au  début,  puis  balsamique, 
nous  voyons  qu’ici  le  malade  prend  (on  admettant  qu’il 
suive  scrupuleusement  le  régime  indiqué)  du  bicarbonate 
de  12  à  15  jours;  de  l’opiat,  15  jours  environ  :  soit  30 
jours  au  bout  desquels  l’écoulement  est  rarement  nul  ; 
c'est-à-dire  un  bénéfice  de  18  à  20  jours  en  faveur  des 
injections  d’iodoforme,  résultat  que  les  malades  appré¬ 
cieront  à  sa  valeur. 

Nous  avons  dit  déjà  et  nous  le  répétons  pour  éviter 
tout  reproche  :  il  existe  d’autres  antiseptiques  que  nous 
ne  voulons  pas  condamner  au  profit  de  î’iodoforme  avant 
l’expérience  ;  mais  tous  les  malades  se  sont  sentis  sou¬ 
lagés  dès  le  début,  effet  qu’on  obtient  rarement  avec  les 
injections  ordinaires,  bien  qu’on  prenne  le  soin  comme 
dans  la  formule  du  Midi  d’ajouter  aux  injections  une  cer¬ 
taine  proportion  de  laudanum  : 

Eaü  distillée . 1  100  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  1  gramme. 

Laud.  de  Sydenham .  XX  gouttes. 

L’iodoforme  ajoute  donc  à  l’action  antiseptique  et 
microbicide  une  propriété  analgésique  qu’on  lui  a  déjà 
reconnu  dans  le  pansement  des  plaies  :  il  est  précieux  de 
l’utiliser. 


Observ. 

. 

blennorrhagie. 

Traitement 

Etat  du 

malade. 

Nombre 

d’injections. 

Début 

l’amélioration. 

Etat  à  la  sortie. 

Dar^e  du  traitement. 

I. 

15  jours  (1™). 

60  capsules 
santal.  30  in¬ 
jections  bis¬ 
muth.  Laud. 
inefficaces. 

Douleurs  vives.  Ecou¬ 
lement  très  abon¬ 
dant. 

10 

Troisième 

injection. 

Guérison  presque 
complète. 

6  jours.- 

IL 

15  jours  (2e). 

Non  traitée. 

Douleur  peu  vive. 
Econlem.  très  abon- 

18 

Quatrième. 

Guéri. 

13  jours. 

III. 

4  jours  (lIe). 

Non  traitée. 

Douleurs  vive.  Ecou¬ 
lement  abondant. 

8 

Troisième. 

Guéri. 

5  jours. 

IV. 

8  jours  (lre). 

Non  traitée. 

Douleur.  Ecoulemenl 
très  abondant.  Adè- 

24 

Troisième. 

Guért. 

18  jours, 
guéri  dès  le  11°. 

V. 

8  jours  (lre). 

Non  traitée. 

Douleurs  vives.  Ecou¬ 
lement  très  abon¬ 
dant. 

29 

3e.  L’écoul. 
cesse,  puis 
reprend  ; 

pl.  la  10e. 

Guéri. 

28  jours, 
guéri  dès  le  22''. 

VI. 

15  jours  (l,e). 

Non  traitée. 

Douleurs 

lement 

’ives.  Ecou- 
assez  abon- 

16 

Troisième. 

Guéri. 

10  jours, 
guéri  dès  le  8e. 

Discutons  ces  résultats  :  dans  un  cas  (observation  III), 
*  guérison  a  été  rapide,  la  blennorrhagie  était  guérie 
Par  8  injections  en  5  jours  de  traitement  et  a  eu  une 
hurée  totale  de  9  jours  seulement. 

Mais  il  faut  remarquer  que  le  cas  était  tout  à  fait 
favorable  :  blennorrhagie  récente,  vierge  de  tout  traite¬ 
ment  si  l’on  ose  dire,  et  prise  au  moment  où  les  gono- 
cocci  ne  sont  pas  encore  à  leur  période  de  végétation 
active  :  le  résultat  a  été  bon  et  on  pouvait  s’y  attendre. 

Cependant,  les  autres  cas  sont  loin  d’être  défavorables, 
Puisque,  dans  l’observation  I,  10  injections  seulement 
°nt  guéri  en  6  jours  une  blennorrhagie  de  15  jours  re- 
udle  aux  autres  moyens. 

16,  18,  24,  29  injections  ont  guéri  d’autres  blennor¬ 
ragies  de  8  à  15  jours,  ce  qui  donne  pour  une  d’entre 
e  *es  (observation  VI)  une  durée  totale  de  23  jours,  de 


Nous  voulons  aller  au-devant  des  quelques  objections 
qu’on  pourrait  nous  faire  :  en  ce  qui  concerne  l’odeur  si 
insupportable,  elle  est  efficacement  neutralisée  par  les 
corps  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  ;  nous  avons 
fait  une  réserve  en  faveur  de  l’iodoi  que  nous  avons  l’in¬ 
tention  d’expérimenter. 

Quant  à  l’intoxication,  elle  nous  paraît  impossible: 
outre  quelle  n’est  pas  fréquente,  en  tant  que  résultant 
de  l’emploi  de  l’iodoforme  seul.,  on  peut  facilement 
vérifier  l’élimination  de  l’iodoforme  par  l’examen  des 
urines  :  dans  un  seul  cas,  le  malade  a  accusé  une  saveur 
d'iode  dans  la  bouchesans  autre  accident  ;  nous  n’avons 
point  retrouvé  l’iode  dans  la  salive  ;  peut-être  était-ce  là 

(1)  11  est  toujours  difficile  de  revoir  les  malades  après  guérison. 
Deux  des  nôtres  ont  été  revus,  l'un  20  jours,  l’autre  deux  mois 
après  le  traitement:  l’écoulement  n’avait  pas  reparu. 
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une  sensation  produite  par  le  contact  de  quelque  corps 
qui  développe  l’odeur  alliacée  de  l’acétylène  qui  se  dé¬ 
gage  au  moment  de  la  formation  des  composés  métal¬ 
liques  iodurés  (signe  de  l’argent  de  Poncet). 

L’action  a  été  rapide,  active  :  dans  deux  cas,  l’examen 
bactériologique,  pratiqué  tous  les  deux  jours,  nous  a 
démontré  que  les  microbes  disparaissaient  rapidement 
au  fur  et  à  mesure  que  les  injections  étaient  plus  fré¬ 
quentes,  leur  nombre  étant  tout  à  fait  minime  dès  la  8e. 

Nous  allons  maintenant  exposer  la  technique  que  nous 
avons  suivie  pour  arriver  à  ces  résultats  : 

Partant  de  ce  fait  d’observation,  que  la  plupart  des 
traitements  de  ce  genre  échouent  dans  la  blennorrhagie, 
parce  que  les  malades  ne  savent  pas  faire  les  injections, 
nous  avons  tenu  à  les  pratiquer  nous-mêmes,  aimant 
mieux  sacrifier  le  nombre  des  observations  à  l’exactitude 
des  résultats  et  aux  précautions  multiples  que  les  ma¬ 
lades  auraient  négligées  et  qui  sont  de  toute  importance. 

Et,  d’abord,  comment  devions-nous  employer  l’iodo- 
forme?  nous  nous,  sommes  servis  d’abord  d’éther  iodo- 
formé  à  saturation,  l’injection  était  très  douloureuse. 
Nous  avons  ensuite  mélangé  à  l’éther  iodoformé,  parties 
égales  d’huile  d’amandes  douces,  et  nous  laissions  éva¬ 
porer  l’excès  d’éther.  En  dernier  lieu  enfin,  nous  nous 
sommes  arrêtés  à  l’iodoforme  porphyrisé  aussi  com¬ 
plètement  que  possible, et  mis  en  suspension  dans  l’huile 
d’amandes  douces  par  simple  agitation  du  liquide. 

Le  procédé  opératoire  de  l’injection  a  été  plusieurs 
fois  modifié  :  primitivement,  chaque  injection  était  pré¬ 
cédée  d’un  lavage  du  canal  à  l’eau  tiède,  à  l’aide  d’un 
distillateur  porté  dans  la  région  bulbeuse  :  en  poussant 
doucement  le  piston  de  la  seringue,  on. lave  le  canal 
sans  refouler  le  pus  dans  la  vessie,  la  tonicité  du 
sphincter  suffisant  pour  empêcher  la  béance  du  col;  on 
peut  d’ailleurs  employer  la  sonde  à  jet  rétrograde;  le 
lavage  ou  plutôt  le  passage  de  l’instillateur  est  doulou¬ 
reux,  et,  d’ailleurs,  le  lavage  idéal  doit  être  rétrograde, 
c’est-à-dire  aller  de  la  vessie  au  méat.  La  meilleure  in¬ 
jection  détersive,  c’est  la  miction  que  le  malade  avait 
soin  d’exécuter  quelques  minutes  avant  que  nous  fas¬ 
sions  l’injection. 

Pour  l’injection  huilée  elle-même,  nous  avons  d’abord 
porté  le  liquide  antiseptique  directement  au  fond  de 
l’urèthre  antérieur,  comme  on  le  fait  pour  les  instilla¬ 
tions  antérieures  ;  mais,  réfléchissant  que  le  passage  de 
l’instillateur  ne  pouvait  qu’irriter  la  muqueuse  et  re¬ 
tarder  la  guérison,  nous  avons  fait  dans  la  suite  ces 
injections  en  introduisant  l’olive  en  arrière  du  méat. 
Nous  injections  ainsi  8  gr.  de  liquide  environne  malade 
maintient  ensuite,  comme  le  recommande  Diday  (pra¬ 
tique  des  maladies  vénériennes),  son  doigt  appliqué  au 
méat  (afin  qu’aucune  partie  du  canal  n’échappe  à  l’ac¬ 
tion  antiseptique  du  liquide)  et  garde  l’injection  vingt 
minutes  environ).  Le  régime  sobre  est  de  rigueur  pen¬ 
dant  la  durée  des  injections. 

Tel  a  été  notre  modus  faciendi  ;  tels  ont  été  nos  ré¬ 
sultats  et  nous  n’hésiterions  pas,  urgente  Venere,  à 
recourir  à  ce  traitement  qui  nous  a  paru  actif,  rapide  et 
d’une  inocuité  absolue. 


Hôpitaux  de  Reims.  —  Concours  de  l'internat  :  Le  7  et  le  8 
mars  aura  lieu,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  un  concours  pour  deux 
places  d’internes  en  médecine.  —  Concours  de  l'externat  :  11  aura 
lieu  le  1 1  et  le  12  mars  ;  il  y  a  cinq  places  d’externes  vacantes  — 
Concours  de  l'internat  en  pharmacie  :  une  place  d'interne  sera 
mise  en  concours  à  la  même  époque. 
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Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

L’article  50  est  celui  qui,  selon  M.  Roger  Marvaise, 
suffirait  seul  à  empêcher  toute  séquestration  arbitraire 
et  tout  abus  envers  les  aliénés.  Il  autorise  toute  personne 
internée  et  toute  autre  personne  à  réclamer,  par  simple 
lettre,  la  sortie  d’une  personne  internée.  La  loi  de  1838 
en  disait  tout  autant  et  n’exigeait  point,  comme  se  l’est 
imaginé  M.  Th.  Roussel,  que  l’interné  formulât  sa  récla¬ 
mation  sur  papier  timbré.  Gomme  l’article  50  nouveau, 
l’article  29  de  la  loi  ancienne,  défendait  sous  certaines 
peines,  de  retenir  les  réclamations  des  personnes  adres¬ 
sées  aux  autorités.  C’était  la  seule  prescription  utile  à 
retenir,  car  il  ne  semble  guère  utile  d’inscrire  dans 
une  loi  spéciale  le  droit  pour  tout  le  monde  d’adresser 
une  plainte  au  parquet,  voire  une  dénonciation.  En 
tout  cas,  il  faut  être  bien  convaincu  de  la  vertu  des 
textes  pour  croire  à  l’efficacité  de  c,es  dispositions  et 
pour  penser  que  des  gens  capables  de  séquestrer  un 
homme  sain  d’esprit  hésiteraient  à  supprimer  ses 
réclamations,  sur  papier  timbré  ou  non  timbré. 

L’article  51  permet  aux  médecins  des  Asiles  d’auto¬ 
riser  des  sorties  provisoires  à  titre  d’essai.  Ces  sorties 
se  pratiquaient  déjà  ;  il  est  bon,  pour  les  médecins, 
que  cette  pratiquesoit  légalement  reconnue  et  consacrée. 
Mais  la  disposition  qui  remet  au  maire,  en  cas  de  rechute 
pendant  le  congé,  de  veiller  à  la  réintégration  du  ma¬ 
lade  dans  l’asile,  risque  fort  d’être  illusoire. 

L’article  52  est  relatif  aux  sorties  ordonnées  par  l’au¬ 
torité  ou  réclamées  par  les  ayants  droit  ;  il  n’innove 
rien. 

L’article  53  autorise  la  réintégration  d’un  aliéné  évadé 
sans  nouvelles  formalités,  si  elle  a  lieu  dans  un  délai  de 
quinze  jours.  Puisque  le  Sénat  touchait  à  la  question 
des  évasions,  c’était  peut-être  le  moment  de  combler 
une  lacune  de  la  loi  de  1838.  L’évasion  d’un  aliéné  est 
quelquefois  aidée  et  préparée  par  d’autres  personnes  qui 
sont  loin  d’être  désintéressées;  elle  peut  être  préjudiciable 
à  l’aliéné,  à  des  tiers,  ou  à  l’action  de  la  justice.  Le  der¬ 
nier  cas  s’est  présenté  récemment  pour  un  prêtre  souS 
le  coup  d’une  grave  accusation  et  mis  en  observation, 
comme  aliéné  présumé,  dans  un  asile  du  Midi.  On  n’a 
pu  atteindre  les  complices  de  l’évasion  qu’en  considérant 
ce  prêtre  comme  un  prisonnier  ordinaire.  Si  sa  fuite 
avait  eu  lieu  après  reconnaissance  légale  de  son  état 
d'aliénation,  si  cet  état  existait,  la  justice  était  désarmée. 
Demain  on  peut  conniver  à  l'évasion  d’un  aliéné  dan¬ 
gereux  qui,  une  fois  libre,  commettra  un  meurtre,  et 
ceux  qui  l’auront  aidé  à  s’évader  seront  indemnes.  Il  y 
avait  là  quelque  chose  à  faire  ;  le  Sénat  n’y  a  pas  pensé. 

L’article  54  donne  pour  administrateurs  aux  aliènes 
non  interdits  les  administrateurs  provisoires  nommés 
dans  chaque  département  par  le  ministre,  les  rétribue 
sur  les  biens  de  l’aliéné  et  détermine  leurs  pouvoirs.-— 
M.  Lacombe  croit  que,  pour  être  rétribué,  l’adminis¬ 
trateur  légaln’enaura  pas  plus  qu’autrefois  le  temps  d’ad¬ 
ministrer  desbieps  épars  au  quatre  coins  du  département. 
On  devrait  laisser  l’administration  à  la  famille,  et,  pour 
éviter  que  celle-ei  nese  préoccupe  plus  de  l’héritage  futur 
que  du  bien-être  de  l’aliéné,  rendre  applicable  àl’aliéne 
non  interdit  l’article  510du  codecivil,  qui  stipulequeles 
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revenus  de  l’interdit  doivent  être  employés  à  l’amélio¬ 
ration  de  son  sort.  L’application  de  cet  article  serait 
surveillée  par  le  curateur  à  la  personne  qu’institue  l’ar¬ 
ticle  56.  Les  pouvoirs  de  ce  curateur  pourraient  être 
étendus  au  contrôle  de  la  gestion  des  biens.  D’autre 
part,  M.  Lacombe  trouve  exorbitants  les  pouvoirs  con¬ 
férés  à  l’administrateur  légal,  droits  qui  dépouillent  la 
famille  de  tout  droit, de  contrôle  et  de  surveillance,  pour 
le  laisser  a  une  commission  administrative  étrangère  à  la 
famille  et  indifférente. 

M.  Delsol  répond  que  l’administrateur  légal  est  indis¬ 
pensable  pour  sauvegarder  les  intérêts  de  l’aliéné  isolé. 
S'il  y  a  une  famille,  elle  pourra  toujours  réclamer  du 
tribunal  la  nomination  d’un  administrateur  judiciaire 
qui  sera  habituellement  pris  dans  la  famille,  mais  en 
dehors  d’elle  si  le  tribunal  n’a  pas  confiance  en  sa 
sollicitude  pour  l’aliéné.  Quant  aux  pouvoirs  de  l’admi- 
.  nistrateur  légal,  la  commission  s’est  inspirée  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  de  1880  relative  aux  biens  des 
incapables.  —  M.  Lacombe  réplique  que  si  la  famille 
peut  faire  nommer  un  administrateur  judiciaire,  cette 
nomination  aura  lieu  par  jugement,  tandis  que  le  tuteur 
de  l’interdit  est  nommé  par  le  conseil  de  famille  et  il  ne 
voit  pas  la  raison  de  cette  différence.  Ensuite,  on  dé¬ 
passe  la  loi  de  1880  :  elle  ne  donne  pas  à  l'administrateur 
provisoire  le  droit  de  vendre  des  biens  immeubles  sans 
autorisation  spéciale,  encore  moins  d’accepter  ou  de 
refuser  une  succession  sans  le  concours  du  conseil  de 
famille.  C’est  à  celui-ci  qu’il  faut  avoir  recours  pour  la 
gestion  des  biens  des  aliénés  et  leur  surveillance  ;  ce 
sera  la  meilleure  garantie  contre  les  séquestrations 
arbitraires,  car  si  une  branche  peut  avoir  intérêt  à  cette 
séquestration,  une  autre  branche  y  sera  opposée.  — 
M.  E.  Boulanger  fait  remarquer  une  contradiction  entre 
l’article  50  et  un  autre  déjà  voté,  qui  met  à  la  charge 
du  Trésor  la  rétribution  des  administrateurs.  De  ceux-ci, 
comme  M.  Lacombe,  il  trouve  les  pouvoirs  excessifs  en 
matière  de  vente  d’immeubles  et  ne  comprend  pas 
la  différence  établie  entre  les  immeubles  au-dessus 
de  1.500  fr.  et  ceux  au-dessous,  l’article  50  n’exigeant 
l’autorisation  du  conseil  de  familleque  pour  les  premiers. 
Quant  à  l’acceptation  d’héritage,  à  côté  de  la  question 
financière,  il  y  a  souvent  des  considérations  morales  que 
seule  la  famille  est  apte  à  apprécier.  La  commission 
elle-même  l’a  si  bien  senti,  qu’elle  n’a  pas  donné  le  pou¬ 
voir  d’accepter  ou  de  refuser  une  succession  à  l'admi¬ 
nistrateur  judiciaire  ;  l’administrateur  provisoire  ne 
saurait  donc  l’avoir.  —  M.  Delsol  déclare  que  la  com¬ 
mission  a  consenti  à  modifier  l’artile  50  dans  le  sens  des 
observations  de  MM.  Lacombe  et  Boulanger.  Toutes  les 
lois  qu’il  existera  des  proches  parents  (ascendants,  des- 
oondants ,  conjoint,  frères  et  sœurs) ,  le  conseil  de 
famille  nommera  lui-même  l’administrateur  des  biens 
de  l’aliéné  ;  il  interviendra  aussi  en  matière  d’acceptation 
de  succession.  —  Mais,  à  la  lecture  de  la  nouvelle  ré¬ 
daction,  M.  Boulanger  n’y  trouve  pas  la  satisfaction 
annoncée  et  fait,  comme  M.  Lacombe,  ses  réserves  pour 
la  deuxième  délibération. 

Les  articles  55  et  56  déterminent  les  droits  de  l’admi- 
ûlstrateur  provisoire  en  certaines  conditions  urgentes 
au  moment  du  placement. 


L’article  57  oblige  cet  administrateur  à  soumettre  au 
procureur  de  la  République,  dans  le  treizième  mois  de 
l’internement,  un  état  de  la  situation  financière  de  l’a¬ 
liéné.  —  M.  Paris  ne  voit  là  qu’une  disposition  sans 
portée.  Le  procureur  de  la  République  ne  pourra  véri¬ 
fier  un  état  sans  pièces  justificatives. — M.  Delsol  répond 
que  le  grand  défaut  de  la  loi  de  1838  était  de  ne  pas 
obliger  les  administrateurs  à  rendre  régulièrement  des 
comptes. — M.  Paris  réplique  que  présenter  un  état  de  si¬ 
tuation  n’est  pas  rendre  des  comptes.  —  M.  de  Gavardie 
propose  de  substituer  le  directeur  de  l’asile  au  procureur 
de  la  République.  — M.  Bozérian  dit  qu’en  comparant 
deux  états  successifs,  le  procureur  pourra  d’un  coup 
d’œil  apprécier  les  changements  survenus  dans  la  fortune 
de  l’aliéné. — M.  Paris  lui  fait  remarquer  que  l’article  ne 
parle  que  d’un  seul  et  unique  état,  pour  la  première 
année,  et  ne  prévoit  rien  pour  les  suivantes.  C’est  que, 
dit  M..  Delsol,  l’administrateur  provisoire  aura  été  le 
plus  souvent  remplacé  par  l’administrateur  judiciaire. 
Il  oublie  que  lui-même  vient  de  dire  que  celui-là  non 
plus  ne  rend  pas  de  comptes  à  des  époques  régulières. 

L’article  58  décide  que  le  conjoint  ou  l’associé  d’un 
aliéné  commerçant  ou  industriel  peut,  par  décision  du 
président  des  référés,  conserver  la  direction  des  affaires 
communes.  M.  de  Gavardie  dit  que  l’article  est  inutile, 
le  droit  commun  suffisant,  et  dangereux  parce  que  d’au¬ 
tres  personnes  que  le  conjoint  ou  l’associé  peuvent  être 
intéressées  à  agir  en  référé. 

L’article  59  vise  les  conditions  de  la  nomination  de 
l’administrateur  judiciaire.  M.  Lacombe  y  fait  ajouter 
que  le  mari  est  de  plein  droit  l’administrateur  des  biens 
de  la  femme  placée  dans  un  asile  (même  s’il  y  a  eu  sépa¬ 
ration  dë  corps  prononcée  antérieurement  !  ) 

L’article  60  voulait  qu’en  nommant  un  administrateur 
judiciaire,  le  tribunal  instituât  en  même  temps  un  cura¬ 
teur  chargé  de  veiller  à  ce  que  les  revenus  de  l’aliéné 
lui  soient  appliqués  dans  la  proportion  fixée  par  le  tri¬ 
bunal  et  à  la  mise  en  liberté  du  malade  quand  elle  se¬ 
rait  possible.  Tout  interdit  interné  devait  avoir  un 
curateur.  —  M.  Delsol  explique  que  le  tuteur  d’un  in¬ 
terdit  n’a  pas,  en  général,  de  compte  à  rendre  comme 
celui  d’un  mineur,  qu’il  peut  être  l’héritier  et  tenter  de 
commettre  des  abus  au  préjudice  de  son  pupille.  Trop 
souvent  l’administrateur  judiciaire  ou  le  tuteur  né°-li- 
gent  d’employer  les  revenus  de  l’aliéné  à  améliorer  son 
sort.  De  là,  la  nécessité  d’un  curateur.  —  M.  Lacombe 
admet  le  principe  du  curateur,  mais  voudrait  éviter  le 
recours  perpétuel  au  tribunal  en  désignant  d’une  façon 
générale  pour  curateur  l’administrateur  départemental. 
— M.  Delsol  croit  que  cet  administrateur  légal  ne  pourra 
pas  suffire  à  cette  double  besogne,  d’administrer  les  biens 
de  certains  aliénés  et  de  contrôler  l’administration  des 
biens  de  certains  autres.  —  M.  Lacombe  répond  que  le 
nombre  des  administrateurs  départementaux  n’étant  pas 
limité,  l’argument  ne  porte  pas.  —  MM.  Paris  et  Roger- 
Marvaise  trouvent  ce  nouveau  rouage  inutile,  en  pré¬ 
sence  du  grand  nombre  de  personnes  appelées  déjà  à 
s’occuper  de  l’aliéné.  —  M.  Delsol  insiste  sur  l’excel¬ 
lence  de  l’innovation  et  démontre  que,  à  son  défaut 
l’observation  del’article 510 n’aurait  pas  de  sanction,  que 
l’on  verrait  se  reproduire  les  faits,  déjà  cités,  d’aliénés 
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abandonnés  ou  privés  du  bien-être  matériel  que  leur 
fortune  permettrait  de  leur  donner.  On  trouvera  facile¬ 
ment,  d’ailleurs,  quantité  d’hommes  dévoués  pour  rem¬ 
plir  cette  fonction.  —  M.  Paris  répond  qu’il  a  beaucoup 
plus  de  confiance  dans  les  sentiments  de  la  famille  que 
dans  le  dévouement  d’un  étranger.  (Il  a  certes  raison, 
en  général,  mais  il  devrait  se  souvenir  que  si  chacun 
faisait  toujours  son  devoir,  bon  nombre  de  lois,  sinon 
toutes,  seraient  parfaitement  inutiles,  à  commencer  par 
la  loi  sur  les  aliénés). —  Finalement  M.  Lacombe  a  gain 
de  cause  et  l’article  60  est  remplacé  par  l’amendement 
suivant  :  «  Dans  tous  les  cas  où  un  aliéné,  placé  dans 
«  un  établissement  public  ou  privé  est  pourvu  soit  d’un 
«  tuteur,  soit  d’un  administrateur  légal  ou  judiciaire, 
«  l’administrateur  provisoire,  désigné  par  le  départe¬ 
nt  ment  remplira  les  fonctions  de  curateur  à  la  per¬ 
te  sonne.  » 

En  principe,  l’institution  du  curateur  est,  il  faut  le 
dire,  une  grande  amélioration  à  la  loi  de  1838,  qui 
n’assurait  pas  une  sanction  suffisante  à  l’article  510  du 
Code  civil  ;  mais  il  reste  à  savoir  ce  que  vaudra  cette 
amélioration  dans  la  pratique.  Nous  ne  voulons  rien 
dire  des  difficultés  considérables  qu’il  y  aura  souvent  à 
déterminer  avec  justice,  quellesomme  peutêtre  attribuée 
aux  besoins  et  au  bien-être  de  l’aliéné  ;  chacun  peut 
aisément  imaginer  des  cas  où  cette  détermination  sera 
d’une  extrême  délicatesse.  En  général,  cependant,  le 
tribunal  pourra,  en  agissant  avec  discrétion,  arriver  à 
une  décision  satisfaisante.  Ce  qui  est  à  craindre,  c’est 
que  l’administrateur  provisoire  du  département  ne  mette 
pas  tout  le  zèle  désirable  à  remplir  sa  fonction  et  que 
l’article  60  ne  demeure  souvent  lettre  morte.  Il  vaudra 
ce  que  vaudront  les  hommes  chargés  de  l’appliquer. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  le  répétons,  il  réalise  théorique¬ 
ment  une  amélioration  considérable,  la  seule  peut-être 
que  l’on  puisse  trouver  dans  la  nouvelle  loi. 

Les  articles  suivants,  à  part  le  titre  relatif  aux  péna¬ 
lités,  sont  des  articles  purement  judiciaires,  souvent  de 
procédure  légale,  qui  n’auraient  guère  d’intérêt  pour 
-nos  lecteurs.  Nous  croyons,  par  conséquent,  inutile 
d’en  analyser  la  discussion,  après  laquelle  le  Sénat  dé¬ 
cide  qu’il  passera  à  une  seconde  délibération.  E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  février  1887.  — Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  H.  de  Lacaze-Duthiers  étudie  le  développement  des 
Pennatules  :  il  fait,  à  l’occasion  de  cette  communication, 
ressortir  les  bonnes  conditions  biologiques  que  présente  le 
laboratoire  Arago  pour  les  éludes  zoologiques.  Ce  labora¬ 
toire,  établi  à  Banyuls-sur-Mer,  dépend  de  la  Faculté  des 
Sciences  de  Paris:  fréquenté  par  de  nombreux  savants  de 
tous  les  pays,  il  a  vu  naître  jusqu’ici  d’importants  travaux 
sur  la  faune  méditerranéenne. 

MM.  Mairet  et  Combemalle  continuent  leurs  recherches 
sur  la  colchicine.  Cette  substance  agit,  suivant  la  dose, 
soit  comme  diurétique,  soit  comme  purgatif,  et  cela  par 
suite  d’une  action  congestive  et  irritative  sur  les  reinset  le 
tube  digestif.  Les  effets  sont  plus  rapides  quand  la  col¬ 
chicine  est  absorbée  parla  voie  sous-cutanée.  L’homme  est 
trois  fois  plus  sensible  que  le  chien  à  l’action  de  cette 
substance  :  on  peut  fixer  chez  lui  à  2  ou  3  millig.  la  dose 


totale  pour  amener  la  diurèse,  et  à  S  mmg.  la  dose  purga¬ 
tive.  La  colchicine  augmente  l’excrétion  de  l’acide  urique: 
elle  diminue  la  quantité  d'acide  urique  contenue  dans  le 
sang  et  produit  une  irritation  substitutive  au  niveau  des 
surfaces  articulaires  ;  mais  son  accumulation  dans  l’éco-- 
nomie  et  sa  grande  toxicité  doivent  rendre  prudent  dans 
son  emploi. 

M.  IIallez  indique  les  résultats  de  ses  nouvelles  études 
sur  Yembrogènie  des  Nématodes. 

M.  F.  Houssay  a  étudié  la  lacune  sanguine  périnerveuse, 
dite  artère  spinale,  chez  les  Scorpions. 

M.  Aimé  Girard  recherche  le  mode  de  propagation  des 
Nématodes  de  la  betterave.  Ces  vers,  qui  amènent  le  dé¬ 
périssement  de  la  plante,  se  propagent  probablement  par 
l’emploi  de  fumiers  provenant  d’animaux  nourris  avec 
des  pulpes  de  betterave  nématodées  :  les  Nématodes 
peuvent,  en  effet,  traverser  impunément  le  tube  digestif  de 
ces  animaux.  Paul  Loye, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  février  1887.—  Présidence  de  M.  Grimaux, 

M.  Dumontpallier  rappelle  qu’on  a  cherché  à  utiliser 
l’anesthésie  hypnotique  contrôles  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment.  Plusieurs  observations  ont  été  rapportées  et  3  cas, 
publiés  par  l’assistant  de  Braun,  paraissent  convaincants 
au  point  de  vue  de  l’efficacité  de  la  méthode.  L’auteur  à 
cherché  à  produire  ces  effets  chez  une  malade  de  son 
service,  excellente  hypnotique:  il  a  pu  de  cette  façon 
éviter  les  petites  douleurs  ;  l’anesthésie  hypnotique  n’a  pu 
triompher  des  grandes. 

M.  Bloch  a  vérifié  les  expériences  de  M.  Charpentier 
(de  Nancy)  sur  la  persistance  des  sensations  visuelles  et 
est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  cet  auteur. 

M.  d'ARSONVAL  remet  une  nouvelle  note  de  M.  Char¬ 
pentier  sur  la  persistance  des  impressions  rétiniennes. 

M.  R. Blanchard  remet  une  note  deM.LiNOSSiER  (de  Lyon), 
sur  la  localisation  du  baryum  dans  l’économie  à  la  suite  de 
l’intoxication  chronique  sur  ce  corps. 

M.  P.  Regnard  présente  des  hublots  de  verre  qu’il  a  fait 
construire  et  qui  peuvent  supporter  des  pressions  allant 
au  delà  de  1000  atmosphères. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  une  lettre  de  M.  Gilles  de 
la  Tourette  remerciant  la  Société  de  lui  avoir  décerné  le 
prix  Godard  pour  ses  Etudes  cliniques  et  physiologiques 
sur  la  marche  ;  la  marche  dans  les  maladies  du  système 
nerveux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  l0r  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappev. 

M.  J.  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  Mondot  (d’Oran) 
une  pièce  pathologique  accompagnée  d’un  moule.  Il  s’agit 
d’un  tibia  extrait  en  totalité  et  qui  s’est  entièrement  re¬ 
produit  chez  une  femme,  âgée  de  trente  ans,  scrofuleuse 
et  atteinte  d’ostéite  suppurée.  Le  périoste  fut  détaché  et  le 
tibia  sectionné  par  deux  traits  de  scie  à  chaîne. 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Bergeron  et  Jaccoud 
se  portent  candidats  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel. 

M.  le  Président  déclare  une  vacance  de  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

Election  d’un  membre  correspondant  national.  Vo¬ 
tants  :  62.  Majorité  :  32.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Picot  (de  Bordeaux)  obtient  27  voix;  M.  Zambaco  (de 
Constantinople)  20;  M.  Marquez  (d’Hyères)  7;  M.  Mauricet 
(de  Vannes)  6;  M.  Ossian-Bonnet  (de  Rio-de  Janeiro)  2. 
Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages! 
il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Votants  :  63- 
Majorité  :  32.  M.  Picot  réunit  34  suffrages;  M.  Zambaco, 
25;  M.  Ossian-Bonnet,  2;  M.  Marquez,  1;  M.  Mauricet,  1- 

M.  Vidal  lit  un  rapport  relatif  à  Futilité  de  l'Inspectorat 
des  eaux  minérales ,  qui  se  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  :  1°  L’inspeciorat  est  maintenu  dans  ses  disposi¬ 
tions  fondamentales.  (Deuxième  vœu  de  l’Académie  de 
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médecine,  séance  du  25  mars  1873}.  2°  Un  médecin  inspec¬ 
teur  est  attaché  à  toute  localité  comprenant  un  ou  plu¬ 
sieurs  établissements  d’eaux  minérales  dont  l’exploitation 
est  reconnue  comme  devant  donner  lieu  à  une  surveillance 
spéciale.  (Art.  1er  du  décret  du  28  janvier  1860).  3°  Dans  le 
cas  où  les  nécessités  du  service  l’obligent,  un  ou  plusieurs 
médecins  peuvent  être  adjoints  au  médecin-inspecteur, 
sous  le  titre  d’inspecteurs  adjoints,  à  l’effet  de  remplacer 
le  titulaire  en  cas  d’absence,  de  maladie  ou  de  tout  autre 
empêchement.  (Art.  2  du  même  décret.)  Pendant  toute  la 
durée  de  la  saison  thermale,  les  adjoints  partagent  avec 
les  inspecteurs  l’assistance  médicale  des  indigents.  4°  L’ins¬ 
pection  a  pour  objet  tout  ce  qui,  dans  chaque  établisse¬ 
ment,  importe  à  la  santé  publique.  Les  inspecteurs  font, 
dans  ce  but,  aux  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers, 
les  propositions  ou  observations  qu’ils  jugent  nécessaires  : 
ils  portent  leurs  plaintes  à  l’autorité,  et  sont  tenus  de  lui 
signaler  les  abus  venus  à  leur  connaissance.  (Art.  4  de 
l’ordonnance  du  18  juin  1823).  5°  Ils  soignent  gratuite¬ 
ment  les  indigents  admis  à  faire  usage  des  eaux  miné¬ 
rales,  à  moins  que  ces  malades  ne  soient  placés  dans  des 
maisons  hospitalières  où  il  serait  pourvu  à  leur  traitement 
par  les  autorités  locales.  (Art.  11  du  décret  de  1860.  6°  Des 
délégués  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  fai¬ 
sant  fonction  d’inspecteurs  régionaux ,  seront  chargés 
d’examiner  les  rapports  administratifs  envoyés  à  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  par  les  médecins- 
inspecteurs  résidents.  7°  Ils  visiteront  tous  les  établisse¬ 
ments  thermaux  de  leur  circonscription,  au  moins  une 
fois  par  an  pendant  la  saison  thermale  ;  ils  séjourneront 
dans  chaque  station  aussi  longtemps  que  cela  sera  néces¬ 
saire;  ils  y  retourneront  à  plusieurs  reprises  s’ils  le  jugent 
utile,  ou  s’ils  sont  demandés  par  le  médecin-inspecteur. 

Ils  s’assurent  du  bon  fonctionnement  de  l’assistance  mé¬ 
dicale,  et  du  service  balnéaire  pour  les  indigents,  ainsi 
que  pour  les  malades  ayant  droit  à  la  gratuite.  Ils  veille¬ 
ront  à  l’exécution  des  règlements  intérieurs  et  à  celle  des 
obligations  du  cahier  des  charges.  Us  porteront  une  atten¬ 
tion  toute  spéciale  sur  l’hygiène  de  la  localité.  8°  Les 
médecins,  exerçant  dans  chaque  station  d’eaux  minérales, 
seront  réunis  une  fois  l’an,  en  commission  consultative, 
de  préférence  vers  la  fin  de  la  saison  thermale,  à  l’effet 
de  discuter  en  commun  les  améliorations  à  introduire 
dans  l’aménagement  des  sources,  leur  mode  d’emploi,  les 
installations  balnéaires  ou  autres,  en  un  mot  toutes  les 
questions  de  pratique  médicale  qui  intéressent  la  station 
(5e  vœu  de  l’Académie  de  médecine).  La  commission  con¬ 
sultative  sera  composée  des  médecins  exerçant  depuis  deux 
au  moins,  dans  la  station  thermale.  Ne  pourront  en 
faire  partie  que  les  docteurs  en  médecine  nés  français  ou 
naturalisés  français,  et  reçus  dans  une  des  Facultés  de 
France.  9°  Les  médecins  inspecteurs  des  établissements 
d  eaux  minérales  naturelles  seront  nommés  par  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  et  de  l’industrie  sur  une  liste  de  trois 
noms  proposés  par  l’Académie  de  médecine,  votant  en 
séance  publique,  et  au  scrutin  secret.  Si  une  nouvelle 
°i  venait  à  être  promulguée,  il  serait  désirable  qu’elle 
nonféràt  à  l’Académie  le  droit  d’élire  les  inspecteurs  au 
vote  uninominal,  leur  élection  devant  être  nécessairement 
soumise  à  l’approbation  du  ministre.  10°  La  limite  de  1  âge 
Pour  les  médecins-inspecteurs  sera  fixée  à  soixante-cinq 
^ns.  Le  titre  de  médecin-inspecteur  pourra  leur  être  ac- 
°rdé.  H»  Les  médecins-adjoints  seront  nommés  par  le 
mistre  sur  la  proposition  de  la  commission  consultative 
es  médecins  de  la  station  thermale,  composée  extraordi- 
a'rement,  s’il  y  a  lieu,  par  l’administration.  Us  seront 
l2°^cs  pour  une  période  de  trois  ans  et  rééligibles. 
dp  i  délégués,  chargés  de  remplir  les  fonctions  d’ins- 
tarf ré£ionaux>  seront  désignés  par  le  Comité  consul- 
2  ]  u  hygiène  et  nommés  par  M.  le  ministre  du  commerce 
Jj  de  l’industrie. 

j^a  discussion  de  ce  rapport  est,  sur  la  demande  de 
•  Hardy,  ajournée  à  quinzaine.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  février.  —  Présidence  de  M.  Féréol, 

M.  Chantemesse  aétudié  aveeM.  Widal  la  bacille  typhique. 
On  sait  que  les  eaux  potables,  contaminées  par  les  déjections 
des  typhiques,  ont  été  depuis,  fort  longtemps  accusées  d’être 
les  vecteurs  du  poison  typhique.  Il  résulte  des  statistiques 
rapportées  par  M.  Chantemesse  que  l’augmentation  du  nombre 
des  entrées  pourîfièvre  typhoïde  dans  les  divers  hôpitaux  et 
en  particulier  à  Lariboisière  a  subi  une  augmentation  consi¬ 
dérable  toutes  les  fois  qu’il  a  été  distribué  de  l’eau  de  Seine 
au  lieu  des  eaux  de  sources.  C’est  dans  des  eaux  destinées  à 
l’alimentation,  qu’cà  trois  reprises,  M.  Chantemesse  a  retrouvé 
le  bacille  d’Eberth  et  de  Gaffky.  Le  bacille  à  extrémités  arron¬ 
dies,  extrêmement  mobile,  se  colore  mal  comme  on  sait.  Il  se 
développe  dans  les  bouillons,  mieux  sur  la  gélatine  et  très  bien 
sur  la  pomme  de  terre  où  il  ne  se  manifeste  qu’après  3  jours 
au  plus  tôt  et  quelquefois  seulement  après  15  jours  sous  forme 
d’une  traînée  humide,  d’ailleurs  cette  lenteur  du  développe¬ 
ment  est  très  caractéristique  de  ce  bacille.  Gaffky  l’a  trouvé 
26  fois  sur  28  autopsies  ;  Chantemesse  et  Widal  II  fois  sur  12  ; 
là  où  il  a  manqué  il  s’agissait  d’un  convalescent.  4  fois  sur  8 
ils  l’ont  rencontré  dans  le  cerveau,  et  6  fois  sur  12  dans  la 
bronchite  typhique,  enfin  dans  un  placenta  à  la  suite  d’un 
avortement  au  4e  mois  survenu  au  10e  jour  d’une  dothiénen- 
térie.  Ils  ne  l’ont  pas  trouvé  dans  les  taches  rosées  ;  tandis  que 
Venhauss  aurait  pu  l’y  déceler  deux  fois  par  les  cultures.  Dans 
7  cas,  les  auteurs  ont  pu  le  cultiver  au  moyen  du  liquide  retiré 
par  une  ponction  capillaire  pratiquée  dans  la  rate  pendant  la 
vie  du  malade.  Ils  l’ont  trouvé  deux  fois  dans  l’urine  ainsi  que 
l'avaient  signalé  Seitz  en  Allemagne  et  Bouchard  en  France 
(1879).  On  ne  doit  pas  confondre  avec  lui  le  bacille  décrit  par 
Artaud,  avec  espace  clair  centra!,  et  qui  n’est  qu’une  forme 
monstrueuse  d’involution  ;  ni  avec  le  microbe  décrit  par  Klebs 
dans  les  conduites  d’eau  de  Zurich  (il  renferme  des  spores  et 
se  colore  bien),  pas  plus  qu’avec  le  bacille  des  enfants  à  la 
mamelle  d’Escherich  ou  avec  celui  d’Emmerich  trouvé  chez 
les  cholériques.  Le  développement  se  fait  de  19°  à  43°,  il  se 
produit  à  l’extrémité  de  19",  il  n’y  a  plus  de  sporulation.  Il  se 
multiplie  très  bien  dans  l’eau  pure  surtout  si  elle  est  stérilisée, 
on  a  pu  le  retrouver  et  le  cultiver  après  un  séjour  de  trois  mois 
dans  l’eau  de  l’Ourcq  stérilisée.  Il  résiste  à  la  gelée  et  peut 
être  soumis  sans  périr  à  une  température  de  45°;  il  est  tué  à 
80°  ainsi  que  par  une  ébullition  do  quelques  minutes.  Il  se 
multiplie  mieux  dans  le  sol  humide  que  dans  le  sec.  Quant  à 
l’action  des  antiseptiques  sur  le  bacille  typhique,  les  auteurs 
ont  vu  qu’un  vingt  millième  de  sublimé  empêche  la  culture 
de  se  faire,  1/800  de  sulfate  de  quinine  produit  le  même  effet 
tandis  que  1/400  d’acide  phéniquene  l’empêche  pas  de  se  mul¬ 
tiplier  dans  une  culture.  Quant  à  l’acide  chlorhydrique,  en 
ajoutant  deux  pour  cent  à  une  culture,  on  la  ralentit  beaucoup 
mais  le  bacille  ne  meurt  pas  car,  en  ensemençant  quelques 
gouttes  dans  un  bouillon  alcalin,  on  peut  le  multiplier  avec 
toute  sa  vitalité, 

M.  Debove  présente  le  malade  dont  il  a  rapporté  l'histoire 
dans  la  précédente  séance  et  qui  est  porteur  d’une  volumi¬ 
neuse  pleurésie  purulente  ne  se  traduisant  par  aucun  signe 
fonctionnel. 

M  .  Huchard  présente  le  cœur  d’une  femme  qui  était  entrée  dans 
son  service  pour  des  accès  de  dyspnée  douloureuse  excessive 
survenant  sous  l’influence  de  la  digestion  ou  des  mouvements. 
On  constatait  les  signes  de  l’aortite  chronique  avec  myocardite. 
La  douleur  qui  accompagnait  les  accès  de  dyspnée  siégeait  à 
la  région  gastrique,  deux  fois  le  maximum  était  sous  les  ma¬ 
melons  avec  irradiations  tout  autour.  La  malade  fut  améliorée 
par  l’usage  de  l’iodure  de  sodium,  néanmoins  elle  mourut  su¬ 
bitement.  On  trouva  à  l’autopsie  de  la  myocardite  scléreuse, 
de  l’aortite  chronique  avec  très  léger  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  coronaire  droite  et  oblitération  complète  de  la  coronaire 
gauche . 

M.  Huchard  rappelle  un  second  cas  analogue  qu’il  a  observé 
et  où  les  accès  simulaient  si  bien  les  crises  de  gastralgie  que 
le  malade  était  soigné  comme  gastrique  et  non  comme  car¬ 
diaque.  Dans  un  troisième  cas,  observé  par  M.  Ilallez  de  Lille, 
les  phénomènes  furent)  analogues  et  les  lésions  anatomi- 
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qués  identiques.  Il  insiste  particulièrement  sur  cette  forme 
pseudo-gastralgique  de  l’angine  de  poitrine.  M.  Chauffard 
fait  observer  que  lorsqu’il  y  a  de  l’aortite,  cette  lésion  pourrait 
bien  elle  aussi  en  dehors  des  coronaires  donner  sa  note  dans 
les  manifestations  symptomatiques. 

M.  Moutard-Martin  raconte  que  le  matin  même  il  a  fait 
l’autopsie  d’un  Brightique  avec  gros  cœur  sclérosé,  dont  une 
artère  coronaire  était  complètement  oblitérée  et  pourtant  ce 
malade  n’a  jamais  présenté  le  moindre  accès  angineux.  M.  Hu- 
chard  répond  qu’en  effet  l’oblitération  d’une  seule  coronaire 
chez  de  jeunes  sujets  peut  ne  se  traduire  par  aucun  symptôme 
car  il  se  ferait  alors  une  circulation  complémentaire.  Il  af¬ 
firme  qu'avec  1  3  grammes  d’iodure  de  potassium  adminis¬ 

trés  chaque  jour  pendant  1  à  3  ans,  on  peut  guérir  ces  ma¬ 
lades. 

M.  Guyqt  proteste  contre  cette  affirmation  ;  il  a  vu  deux  an¬ 
gineux  dont  les  accès  ont  cessé  spontanément  depuis  plusieurs 
années  sans  traitemont,  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  d’as¬ 
surer  que  l’iodure  guérit  l’angine  de  poitrine. 

M.  Huchard  maintient  son  dire  et  affirme  que  l’on  peut,  par 
le  traitement  ioduré  prolongé,  guérir  non  seulement  l’angine 
de  poitrine,  mais  aussi  les  anévrysmes.  Nouvelle  protestation 
de  M.  Guyot  qui  s’inscrit  en  faux  contre  cette  nouvelle  affir¬ 
mation.  Sur  la  demande  do  M.  Dumontpallier,  M.  Huchard 
promet  d’apporter  ses  statistiques  de  guérisons  d’angine  de 
poitrine  et  d’anévrysmes  par  la  médication  iodée. 

M.  Siredey  est  élu  vice-président  en  remplacement  de 
M.  Gallard  décédé.  Par  suite  également  de  cette  mort  les 
mutations  suivantes  se  font  dans  les  hôpitaux. 

M.  Proust  passe  de  Lariboisière  à  l’Hôtel-Bieu,  M.  Gou- 
Güenheim  de  Bichat  à  Lariboisière  ;  M.  Lacombe  de  Tenon  à 
Bichat;  M.  Barth,  de  Sainte-Périne  à  Tenon;  M.  Letulle,  du 
Bureau  Central  à  Sainte-Périne .  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  mars  1887.  —  Présidence  de 
M.  LannelongueI 

M.  Terrier  communique  à  la  Société  la  relation  de  deux 
hystérectomies  vaginales.  Dans  un  cas  (5e  opération  de  ce  genre 
qu’il  ait  faite),  les  résultats  primitifs  et  secondaires  furentbons; 
dans  l’autre,  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Il  y  a  8  mois  environ  qu’il  a 
opéré  ces  deux  malades.  1°  Femme  de  60  ans,  bien  portante 
jusqu’en  janvier  1885,  époque  où  apparaissent  les  pertes  san¬ 
guines.  Pas  de  ganglions  iliaques,  mobilité  de  l’utérus,  urines 
normales,  col  dégénéré.  Opération  d’une  heure  et  pansement  à 
l’ouate  iodoformée.  Goût  d ’iodoforme  ;  vomissements  au  début 
sans  péritonite,  car  ils  cessèrent  48  heures  après  l’opération, 
guérison.  En  juillet  1886.  cicatrice  toujours  nette,  mais  un  peu 
indurée.  Pas  de  règles.  En  janvier  1887,  la  malade  va  très  bien, 
cicatrice  non  indurée  à  l’heure  actuelle.  Il  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  pavimenteux  lobulé.  2°  Femme  dans  des  conditions 
analogues,  mais  moins  bonnes  au  point  de  vue  opératoire  (£• 
hystérectomie  vaginale).  Opération  et  guérison  un  mois  après  ; 
mais  bientôt  on  constata  une  récidive.sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin.  M.  Terrier  prévoyait  dans  une  certaine  mesure  cette 
mauvaise  issue,  en  se  basant  sur  la  persistance  de  douleurs 
vives  et  sur  les  hémorrhagies;  d’autre  part,  l’examen  micros¬ 
copique  montra  qu’à  droite  la  séparation  de  l’utérus  enlevé 
avait  eu  lieu  sur  la]limite  même  dumal.— Sur  6 hystérectomies 
vaginales,  dans  3  cas  il  y  a  ep  des  récidives,  dans  3  autres  cas 
il  a  obtenu  la  guérison. 

M.  Bouilly  a  fait  12  hystérectomies  vaginales,  11  fois  pour 
des  cancers  du  col.  La  question  opératoire  lui  semble  jugée; 
mais  pour  lui,  le  résultat  /thérapeutique  est  douteux.  On  ne 
pourra  se  rendre  compte  des  bienfaits  de  l’opération  qu’en  sui 
vant  avec  soin  et  longtemps  les  opérées. 

M.  Schwartz  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Rey- 
Gnier  intitulée:  Ostéomyélite  du  péroné,  extirpation  et  ré¬ 
génération  de  cet  os.  Il  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
de  la  cause  (syphilis,  tuberculose,  ostéomyélite  de  croissance)  et 
sur  l’intervention.  Il  se  demande  si  l’évidement  de  l'os  n’aurait 
pas  suffi  pour  un  os  autre  que  le  péroné,  lequel  peut  être  enlevé 
sans  inconvénient  d’ailleurs. 


M.  Bouilly  lit  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  rétro*' 
flexion  utérine  impossible  à  corriger  et  à  laquelle  il  a  remé¬ 
dié  par  l’opération  d’Adam- Alexander.  Femme  de  31  ans,  6 
enfants,  présentant  des  douleurs  persistantes  dans  le  ventre, 
et  irradiées  en  divers  sens  (aine,  anus).  Règles  très  abondantes 
et  très  douloureuses.  Abaissement  du  col  utérin,  catarrhe  du 
col,  rétrofl  exion  du  corps  sur  le  col  à  angle  aigu;  le  corps  était 
dans  la  cavité  de  Douglas  et  l’ovaire  gauche  prolabé.  Lu  ma¬ 
lade  étant  dans  la  position  genu-pectorale,  la  flexion  pouvait 
être  corrigée  momentanément,  mais  les  pessaires  n’amenaient 
aucun  soulagement.  Opération  :  incision  au  niveau  de  l’épine 
du  pubis;  on  trouve  facilement  à  gauche  l’orifice  externe  du 
canal,  et  après  résection  du  nerf  génito-crural,  on  tire  et  libère 
le  ligament  rond  par  une  dissection  attentive.  A  droite  il  fut 
impossible  de  le  trouver  malgré  un  débridement  assez  considé¬ 
rable.  Une  main  étant  introduite  dans  le  vagin,  on  porte  l’uté¬ 
rus  en  avant  et  l’y  maintient;  le  ligament  est  alors  fixé  au  fil 
dé  catgut  après  une  traction  de  6  centimètres  et  pelotonnée 
dans  la  plaie.  On  place  un  tampon  de  gaze  iodoformée  dans  le 
vagin  pour  maintenir  l’utérus  en  avant.  Malgré  un  petit  abcès 
survenu  à  l’incision  de  gauche  (mauvaise  antisepsie),  résultat 
thérapeutique  bon  après  10  mois.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs, 
plus  de  gêne  de  la  défécation,  plus  de  rétroflexion,  le  prolapsus 
de  l’ovaire  est  corrigé;  la  malade  marche  sans  pessaire  qu’elle 
ne  peut  supporter  d’ailleurs.  Ce  fait  montre  que  le  raccourcis¬ 
sement  d’un  seul  ligament  rond  peut  suffire.  Cet*e  opération 
semble  rarement  indiquée. 

M.  Pozzi  demande  pourquoi  M.  Bouilly  n’a  pas  employé  la 
sonde  utérine  pour  redresser  l’utérus,  au  lieu  d’introduire  la 
main  dans  le  vagin  ;  il  croit  en  outre  qu’il  vaut  mieux  réséquer 
le  ligament  rond  après  sa  fixation  au  lieu  de  le  pelotonner  dans 
la  plaie. 

M.  Bouilly  croit  aussi  qu’il  vaut  mieux  en  faire  la  résection. 
Il  n’a  pas  employé  la  sonde,  parce  que  le  vagin  était  très  large  et 
que  la  main  entrait  facilement  par  suite  d’une  déchirure  vul¬ 
vaire  antérieure.  Il  croit  que,  si  l’on  peut,  il  vaut  mieux  re¬ 
dresser  l’utérus  par  des  manœuvres  extérieures. 

M.  Kirmisson  demande  à  M.  Bouilly  si,  à  droite,  là  où  il  n’y 
a  pas  eu  de  résection  du  ligament  rond  non  trouvé,  il  n’yavait 
pas  un  peu  de  tendance  à  l’éventration  ou  à  la  hernie. 

M.  Bouilly  répond  que  la  paroi  abdominale,  malgré  les  dé¬ 
labrements  faits  à  ce  niveau,  resta  très  résistante. 

M.  Quénu  lit  une  observation  de  luxation  ancienne  de  la 
hanche,  traitée  par  la  résection  de  la  tête  fémorale.  (Renvoi 
à  une  commission.) 

M.  Nimier  lit  un  mémoire  sur  les  plaies  de  l’abdomen  par 
armes  de  guerre.  (Renvoi  à  une  commission.) 

M.  Monod  présente  un  kyste  de  l’ovaire  dont  le  pédicule  était 
tordu.  Il  trouva  dans  ce  kyste  un  épanchement  de  sang.  Sa 
surface  était  altérée  et  présentait  de  nombreuses  adhérences. 
On  peut  soupçonner  cette  torsion  avant  l’opération  si  la  malade 
accuse  une  grande  douleur  dans  le  ventre,  comparable  à  une 
colique  hépatique.  Le  diagnostic  de  torsion  étant  fait,  on  doit 
conseiller  l’opération  de  suite. 

Election  :  Une  place  de  membre  titulaire  de  la  Société  est 
déclarée  vacante.  Marcel  Baudouin. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

I.  Ovulation  during  pregnancy,  par  Christopher  ( American 
journal  of  obstetrics,  mai  1886,  p.  457). 

II.  A  case  of  prolonged  gestation  with  autopsy  of  thp 
fœtus;  parNunez  Rossié  (Amer.  Journ.  of  obst.,  janvier  188o> 
p.  18). 

III.  De  la  version  en  général  et  particulièrement  de  la 
version  par  manœuvres  externes  ;  par  le  Professeur  Léon 
Dumas,  Montpellier,  Bœhm  et  fils,  1886. 

IV.  De  la  constriction  métallique  appliquée  à  la  racld' 
tomie;  par  leDr  Lefoub,  Paris,  O.  Doin,  1886. 

I.  En  présence  de  certains  faits  de  superfoetation  bien 
évidents  que  permet  seule  d’expliquer  l  hypothèse  de  la 
persistance  de  l’ovulation  pendant  la  grossesse,  on  coffl' 
prend  toute  l’importance  que  peuvent  avoir  les  preuve8 
anatomiques  de  cette  ovulation.  Aussi  les  recherches  expe' 
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rimentales  de  Christopher  méritent-elles  une  mention 
spéciale.  Au  cours  de  ses  vivisections,  il  a  observé  sur  les 
ovaires  d’une  chatte,  qui  portait  quatre  petits  à  terme,  des 
saillies  de  volume  variable,  qu’il  prit  à  première  vue  pour 
des  corps  jaunes  ;  mais  l’examen  microscopique  lui  démon¬ 
tra  que  ces  saillies  étaient  constituées  par  des  vésicules  de 
Graœfà  l’état  de  maturité,  et  qu’elles  contenaient  un  ovule 
bien  développé. 

Ce  fait  doit  être  rapproché  de  l’observation  faite  par 
Slavjansky  chez  une  femme  morte  de  rupture  de  la  trompe 
au  cours  d’une  grossesse  tubaire  :  l’ovaire  gauche  conte¬ 
nait  un  follicule  mûr  et  plusieurs  autres  arrivés  à  diffé¬ 
rents  degrés  de  développement. 

Christopher  n’hésite  pas  à  conclure  que  les  fonctions  de 
l’ovaire  peuvent  subsister  pendant  le  cours  de  la  grossesse 
sans  affirmer  cependant  que  ce  soit  là  un  fait  absolument 
constant  et  régulier. 

IL  Les  observations  de  grossesse  prolongée  sont  rares 
et  souvent  douteuses.  Celle  de  Nunez  Rossié  est  particu¬ 
lièrement  intéressante  en  raison  des  détails  révélés  par 
l’autopsie  du  fœtus. 

Une  jeune  fille  de  22  ans,  devenue  enceinte  à  la  suite 
d’un  viol,  n’entra  en  travail  que  317  jours  après  ce  pre¬ 
mier  et  unique  rapprochement  sexuel.  L’accouchement  fut 
très  laborieux  ;  après  une  période  de  dilatation  qui  dura 
deux  jours,  on  dut  extraire  avec  le  forceps  un  énorme  gar¬ 
çon  du  poids  de  5,300  gr.  et  d’une  longueur  de  54  centi¬ 
mètres.  Les  diamètres  de  la  tête  mesuraient,  le  maximum 
144  millim.,  l’occipito-mentonnier  134  millim.,  l’occipito- 
frontal  127  millim.,  le  bipariétal  102 millim.,  le  bitemporal 
92  millim. 

Cet  enfant  né  en  état  d’asphyxie  ne  put  être  complète¬ 
ment  ranimé  et  succomba  quelques  heures  après  sa  nais¬ 
sance.  La  nécropsie  révéla  les  détails  suivants  :  La  peau 
n'était  pas  recouverte  d’enduit  sébacé,  et  un  commence¬ 
ment  de  desquamation  épidermique  très  apparente  exis¬ 
tait  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les  ongles  dépassaient 
de  plusieurs  millimètres  le  bout  des  doigts.  L’examen  at¬ 
tentif  du  système  osseux  montra  que  son  développement 
était  beaucoup  plus  avancé  qu’il  ne  l’est  habituellement  à 
ta  naissance.  On  trouva  notamment  dans  l’épiphyse  de 
l'extrémité  supérieure  de  l’humérus  un  point  d’ossilication 
qui  d’après  les  anatomistes,  et  Sappey  en  particulier,  n’ap¬ 
paraît  d’ordinaire  qu’à  l’âge  de  trois  ou  quatre  mois. 

Ces  différents  faits:  temps  écoulé  depuis  le  viol  jusqu’au 
moment  de  l’accouchement,  volume  considérable  du  fœtus, 
grande  dimension  des  diamètres  céphaliques,  desquama¬ 
tion  épidermique,  points  d’ossification  apparents  dans  la 
plupart  des  épiphyses,  constituent  un  faisceau  de  preuves 
qui  établissent  d’une  façon  indiscutable  la  prolongation  de 
la  grossesse. 

111.  —  M.  le  professeur  L.  Dumas  vient  de  réunir,  en  un 
Jûejnoire  dédié  au  Dr  Budin,  une  série  de  leçons  intéres¬ 
santes,  qu'il  a  faites  à  la  Clinique  obstétricale  de  Montpel- 
ler  sur  la  version.  Ces  leçons  ne  forment  que  la  première 
Partie  d’une  étude  de  la  version  et  de  l’extraction  du  fœtus 
Par  le  siège,  que  M.  Dumas  se  propose  d’achever  ultérieu- 
r®ment  ;  elles  ont  traita  la  version  en  général  et  à  la  version 
Par  manœuvres  externes. 

Dans  ses  considérations  sur  la  version  en  général,  M.  Du¬ 
pas  s’attache  avant  tout  à  donner  une  bonne  définition  de 
a  Version,  celles  qui  ont  cours  dans  la  science  lui  parais- 
Saut  insuffisantes  ou  incomplètes,  et  il  propose  la  formule 
suivante  :  «  La  version  est  une  opération  par  laquelle  la 
Uaturo  ou  l’art  fait  exécuter  au  fœtus,  dans  l’intérieur  de 
a  cavité  utérine,  une  rotation  longitudinale  destinée  à 
U’ansformer  une  présentation  vicieuse  en  une  présentation 
P*us  favorable.  » 

j  Leltü  définition  le  conduit  à  montrer  d’abord  comment 
la  natur®  est  Parfois  capable  de  rétablir  à  elle  seule  entre 

mere  et  le  fœtus  les  rapports  nécessaires  à  un  accouche- 

®ut  normal,  lorsque  ces  rapports  sont  modifiés  par  quel- 
de  ]  anomai'e-  Pour  cela,  il  passe  en  revue  :  1"  Les  causes 

la  situation  normale  du  fœtus  dans  l’utérus  et  insiste  sur 


l’accommodation  et  la  tonicité  des  parois  abdominales  ; 
2°  Les  causes  des  changements  de’  situation  du  fœtus,  qui 
résident  ou  dans  la  forme  du  contenant  (excès  de  liquide 
amniotique,  insertion  vicieuse  du  placenta,  obliquités  de 
l’utérus,  vices  de  conformation  de  l’utérus  et  du  bassin, 
défaut  de  résistance  des  parois  de  l’abdomen,  etc.)  ou  dans 
la  forme  du  contenu  (hydrocéphalie,  mort  et  macération  du 
fœtus,  etc.),  ou  enfin  dans  un  excès  ou  un  défaut  de  mobi¬ 
lité  du  fœtus  provenant  soit  de  la  mère,  soit  du  fœtus  lui- 
même.  Le  résultat  des  différentes  causes  de  mutations  est 
d’amener  des  présentations  anormales, dont  le  pronostic  est 
plus  ou  moins  grave.  La  nature  peut,  il  est  vrai,  parer  à 
ces  anomalies,  et  M.  Dumas  expose  en  détail  le  mécanisme 
de  l’évolution  et  de  la  version  spontanées. 

Mais  cette  réduction  spontanée  n’ayant  pas  toujours  lieu, 
l’accoucheur  a  souvent  à  pratiquer  la  version,  c’est-à-dire 
à  imiter  le  mécanisme  de  la  version  spontanée.  Tantôt  il 
usera  de  simples  manipulations  extérieures,  d’une  manière 
préventive,  soit  pendant  la  grossesse  et  soit  même  pendant 
le  travail,  version  par  manœuvres  externes.  Tantôt  il  opé¬ 
rera  pendant  le  travail  en  introduisant  la  main  dans  l’uté¬ 
rus.  Dans  un  but  curatif  :  versionpar  manœuvres  internes. 
Chacune  de  ces  opérations  a  ses  indications  distinctes,  et 
suivant  que  l’opérateur  ramènera  la  tête  ou  le  siège  au 
détroit  supérieur,  la  version  sera  dite  céphalique  ou  pel¬ 
vienne. 

Les  leçons  qui  suivent  ces  généralités  sont  consacrées  à 
la  version  par  manœuvres  externes.  Nous  ne  ferons  que 
signaler  l’historique  et  le  manuel  opératoire  :  ce  dernier 
est  minutieusement  exposé,  et  M.  Dumas  insiste  sur  les 
difficultés  qui  peuvent  se  présenter  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  et  sur  les  moyens  d’y  parer. 

Nous  devons  nous  arrêter  surtout  aux  indications.  L’au¬ 
teur  établit  en  principe  l’innocuité  de  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes  pour  la  mère  et  l’enfant  et  fait  justice 
des  dangers  purement  théoriques  qu’on  lui  a  attribués. 

Indépendamment  de  la  présentation  de  l’épaule  qui  est 
une  indication  formelle,  il  se  prononce  nettement  en  fa¬ 
veur  de  l’opération  dans  le  cas  de  présentation  du  siège  : 
«  Lorsque,  dans  une  présentation  du  siège,  la  version  cé¬ 
phalique  est  possible,  c’est  un  devoir  pour  l’accoucheur 
de  la  faire,  car  l’action  de  la  nature  est  trop  aléatoire  et 
trop  incertaine  pour  qu’on  soit  autorisé  à  l’attendre  lors¬ 
qu’on  est  prévenu  assez  tôt.  » 

En  ce  qui  concerne  les  présentations  de  la  face  et  du 
front,  M.  Dumas  fait  remarquer  que  les  manœuvres  exté¬ 
rieures  qu’on  a  conseillées  pour  en  opérer  la  réduction  en 
fléchissant  la  tête  ne  constituent  point  une  version  véri¬ 
table.  Ace  propos,  toutefois,  il  indique  un  procédé  qui  lui 
a  été  suggéré  par  un  fait  de  réduction  spontanée  de  la  face 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Lorsque  cette  présentation 
est  reconnue  pendant  la  grossesse,  il  conseille  de  faire 
coucher  la  femme  du  côté  opposé  à  l’occiput,  d’appliquer 
alors  une  main  sur  le  siège  et  de  le  refouler  peu  à  peu  sous 
l’hypochondre  opposé  à  celui  qu’il  occupe;  l’autre  main 
soutiendrait  la  tête  de  manière  à  la  maintenir  au-dessus 
du  détroit  supérieur  et  à  favoriser  son  glissement  vers  la 
fosse  iliaque  correspondant  à  l’occiput  ;  en  même  temps  le 
talon  de  cette  main  exercerait  une  pression  convenable  sur 
le  thorax  du  fœtus  pour  aider  à  la  flexion  en  détruisant  la 
cambrure  exagérée  du  tronc  qui  accompagne  toujours  les 
présentations  de  la  face.  M.  Dumas  pense  que  Ton  pour¬ 
rait  obtenir  ainsi  la  flexion  de  la  tête  ;  il  ne  resterait  plus 
alors  qu’à  la  ramener  immédiatement  au  centre  du  détroit 
supérieur. 

Gomme  indication  de  la  version  céphalique  par  manœu¬ 
vres  internes,  M.  Dumas  admet  avec  M.  Pinard  l’insertion 
vicieuse  du  placenta,  mais  seulement  dans  les  cas  d’inser¬ 
tion  marginale;  il  conseille  au  contraire  d’aller  autant  que 
possible  à  la  recherche  des  pieds  lorsque  l’insertion  est 
centrale.  Ënfin  il  ne  fait  qu’indiquer  les  rétrécissements 
du  bassin,  sans  prendre  parti  dans  cette  importante  ques¬ 
tion,  sur  laquelle  il  se  propose  de  revenir. 

Quant  aux  contre-indications,'  ce  sont  :  pendant  la  gros¬ 
sesse,  l’existence  de  jumeaux,  la  présentation  du  siège  en- 
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gagée,  les  malformations  utérines,  l’hydramnios,  etc.  ; 
pendant  le  travail,  une  dilatation  avancée  avec  rupture  des 
membranes.  Dans  toutes  ces  conditions,  l’opération  ne 
pourrait  être  faite  sans  entraîner  quelque  danger  ou  sans 
rencontrer  des  obstacles  qui  en  compromettraient  le  ré¬ 
sultat. 

En  terminant,  M.  Dumas  montre  la  nécessité  du  main¬ 
tien  de  la  réduction  obtenue  par  la  version  par  manoeuvres 
externes  ;  les  bandages  de  corps  avec  addition  de  tampons 
de  ouate,  les  ceintures,  et  particulièrement  la  ceinture  eu- 
locique  de  Pinard  sont  les  moyens  à  employer  pour  main¬ 
tenir  le  fœtus  dans  une  présentation  favorable  jusqu’au 
moment  du  travail. 

IV.  Parmi  les  différentes  méthodes  d’embryotomie  ap¬ 
plicables  aux  présentations  de  l’épaule  irréductibles,  la 
version  forcée  telle  que  la  pratiquait  Robert  Lee  et  l’évo¬ 
lution  forcée  de  G.  Veit  sont  aujourd’hui  presque  généra¬ 
lement  abandonnées  pour  la  rachitomie,  qui  consiste  à 
diviser  le  fœtus  en  deux  tronçons  dont  on  fait  séparément 
l’extraction. 

Il  existe  divers  procédés  de  rachitomie  :  la  section,  qu’on 
exécute  d’ordinaire  avec  les  longs  ciseaux  de  P.  Dubois, 
opération  délicate  et  trop  souvent  longue  et  pénible  ;  la 
dilacération,  telle  qu’elle  est  pratiquée  en  Allemagne  avec 
le  crochet  de  Braun,  et  qui  n’est  pas  sans  danger,  laser- 
cission  qui  consiste  à  sectionner  le  cou  ou  le  tronc  du 
fœtus  à  l'aide  d’une  scie  (scie  à  chaîne,  fil  de  fouet  bis  du 
Pr  Pajot,  ficelle-scie  du  D1'  Thomas,  etc.). 

La  sercission  est  certainement  un  des  meilleurs  moyens 
d’effectuer  la  rachitomie.  Toutefois,  frappé  de  certains  in¬ 
convénients  qu’elle  présente,  et  en  particulier  du  danger 
que  peuvent  courir  les  parties  molles  pendant  les  mouve¬ 
ments  de  va-et-vient  de  la  scie,  le  D1'  Lefour,  de  Bordeaux, 
a  cherché  à  lui  substituer  la  constriction  pure  et  simple, 
lente  et  graduelle,  comme  celle  qu’on  exerce  avec  le  serre- 
nœud  de  Maisonneuve. 

Déjà  Barnes  avait  employé  la  constriction  métallique 
pour  sectionner  le  crâne  et  les  membres  du  fœtus;  mais  il 
ne  l’avait  pas  appliquée  à  la  division  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Les  recherches  de  M.  Lefour  l’ont  conduit  à  imaginer  un 
constricteur  métallique  dont  l’emploi  lui  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

Cet  instrument  se  compose  essentiellement  de  deux 
parties,  solidement  ajustées  l’une  à  l’autre  :  1°  l’une,  des¬ 
tinée  à  loger  le  fil  constricteur  ;  c’est  une  tige  d’acier  re¬ 
courbée  en  forme  de  crochet  et  creusée  d’une  cannelure 
profonde;  2°  l’autre,  qui  contient  le  mécanisme  du  serre- 
nœud  et  sert  de  manche  à  l’instrument  ;  sur  sa  face  posté¬ 
rieure  est  une  coulisse  dans  laquelle  la  rotation  de  la  vis  du 
serre-nœud  fait  avancer  ou  reculer  un  petit  étau  destiné 
à  retenir  entre  ses  mors  les  deux  chefs  du  fil  constricteur. 
Ce  rachitome  a  une  longueur  totale  de  48  centimètres. 

Des  expériences  nombreuses  entreprises  pour  le  choix 
du  fil  à  employer  ont  démontré  au  Dr  Lefour  que  ce  sont 
les  fils  d’acier  étiré  de  7  et  8/10  de  millimètre  qui  répon¬ 
dent  le  mieux  à  toutes  les  indications. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  ;  il  comprend 
quatre  temps.  Le  premier  consiste  dans  l’application  du 
crochet  armé  de  son  fil  autour  du  cou;  on  doit  suivre  ici 
les  mêmes  règles  que  pour  le  placement  de  tous  les  cro¬ 
chets.  Dans  le  deuxième  temps  on  attire  l’extrémité  du  fil 
au  dehors,  manœuvre  rendue  facile  par  l'existence  à  cette 
extrémité  d’un  anneau  de  caoutchouc  toujours  béant,  dans 
lequel  le  doigt  pénètre  aisément.  Puis,  les  deux  chefs  du 
fil  sont  fixés  entre  les  mors  de  l’étau.  Le  troisième  temps 
a  pour  but  de  serrer  l’anse  métallique  et  de  diviser  ainsi  le 
fœtus  en  deux  tronçons,  ce  qu’on  obtient  en  faisant  mou¬ 
voir  lavis  du  serre-nœud.  Une  fois  la  rachitomie  opérée,  il 
ne  reste,  dans  le  quatrième  temps  qu’à  extraire  successi¬ 
vement  le  tronc  et  la  tête  du  fœtus. 

M.  Lefour  rapporte  une  série  d’expériences  très  dé¬ 
monstratives  qu’il  a  hbtes  sur  des  fœtus  morts  près  du 
terme  ;  il  a  opéré  tantôt  sur  la  table,  tantôt  sur  le  manne¬ 


quin  de  Budin  et  Pinard.  Il  a  constaté  que  le  fil  d’acier 
possède  une  extrême  souplesse  et  une  énorme  résistance  à 
la  traction,  et  il  a  réussi  constamment  à  exécuter  en  quel-- 
ques  minutes  la  décollation  simple,  la  décollation  avec 
section  oblique  du  moignon  de  l’épaule,  la  section  du 
thorax  et  de  l’humérus,  etc. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi  longtémps  expérimenté  que 
M.  Lefour  s’est  décidé  à  opérer  sur  la  femme  vivante,  et  il 
a  eu  quatre  fois  l’occasion  de  faire  la  rachitomie  par  son 
procédé.  Dans  quatre  cas  de  présentation  de  l’épaule,  où  la 
mort  du  fœtus  et  la  rétraction  de  l'utérus  contre-indi- 
quaient  formellement  la  version,  il  a  pu  pratiquer  la  dé¬ 
collation  avec  son  rachitome  sans  difficulté,  et  les  femmes 
se  sont  rétablies. 

Oes  observations,  jointes  aux  expériences  de  l’auteur, 
démontrent  que  la  rachitomie  par  constriction  métallique 
présente  de  réels  avantages.  Elles  ne  peuvent  qu’engager 
les  accoucheurs  à  expérimenter  cette  nouvelle  méthode 
d’embryotomie,  sur  laquelle  il  deviendra  ainsi  possible  de 
porter  un  jugement  définitif.  Ch.  Maygrier. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  contre 
les  sueurs  des  phthisiques. 

Dans  une  thèse  inaugurale  fort  bien  faite,  et  dont  l’ins¬ 
piration  appartient  à  M.  le  professeur  Potain,  le  Dr  Rebory 
expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  après  de  nombreux 
devanciers,  par  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  dans  les 
sueurs  des  phthisiques. 

«  Lorsqu’un  malade,  dit  le  Dr  Rebory,  est  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire,  il  se  passe  les  phénomènes  que 
voici  :  D’une  part,  envahissement  plus  ou  moins  rapide  de 
l’injection  bacillaire  qui  progresse  soit  sur  place  par  exten¬ 
sion,  soit  en  se  diffusant  dans  les  différents  systèmes; 
d’autre  part,  résistance  de  l’organisme  qui  lutte  contre 
l’envahissement  et  qui  oppose  toutes  ses  forces  vives  à  la 
progression  du  mal. 

«  C’est  du  résultat  de  cette  lutte  entre  ces  deux  facteurs 
que  dépendra  la  guérison  ou  la  mort  du  malade,  si  l’orga¬ 
nisme  est  débilité,  affaibli,  incapable  de  résister,  ou  bien 
si  l’envahissement  bacillaire  estsoudain,  diffus,  généralisé, 
l’organisme  est  rapidement  vaincu  et  le  malade  est  voué 
à  une  mort  plus  ou  moins  prompte;  mais  si,  au  contraire, 
l’intoxication  est  partielle,  locale,  peu  intense,  si  l’orga¬ 
nisme  est  vaillant,  robuste  et  vigoureux,  le  malade  atteint 
accidentellement  de  cette  intoxication,  peut  lutter  et 
vaincre,  et  la  guérison  est  possible. 

«  A  défaut  d’un  agent  tuant  sûrement  le  parasite  de  la 
tuberculose,  le  but  du  médecin  est  donc  de  donner  à  l’or¬ 
ganisme  atteint  les  armes  nécessaires  à  la  lutte  pour  qu'il 
puisse,  efficacement  combattre  l’extension  du  mal  et  en 
triompher  d'une  façon  définitive.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  mais  on  peut  compléter  la 
pensée  de  l’auteur  en  ajoutant  :  que,  posséda-t-on  un 
moyen  certain  de  détruire  les  bacilles,  il  n’en  faudrait  pas 
moins  agir  avec  la  même  énergie  sur  l’organisme  débilite 
et  sur  les  symptômes  qui  constituent  par  eux-mêmes  un 
danger.  Il  existera  donc  toujours  un  ensemble  de  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques  qu’on  ne  devra  jamais 
négliger.  Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  un  fort  désa* 
gréable,  débilitant  au  premier  chef,  et  qui  expose  à  des 
refroidissements  dangereux  pour  le  phthisique;  ce  sont  les 
sueurs  nocturnes,  sueurs  malfaisantes,  disait  le  professeur 
Peter,  et  qu’il  importe  de  combattre. 

M.  Rebory  passe  en  revue  la  série  si  nombreuse  des 
médicaments  que  l’on  a  préconisé  contre  ces  sueurs,  leS 
astringents,  et  surtout  l’acétate  de  plomb,  l’alun,  le  sulfate, 
de  1er,  l’acide  sulfurique,  le  tannin  et  le  tannate  de  quinine, 
les  stimulants  et  les  toniques,  l’arsenic,  l’opium,  la  bella¬ 
done,  l’ergot  de  seigle,  l’agario,  etc.,  etc. 

De  la  discussion,  il  ressort  que  ces  médications  sont 
|  toutes  :  ou  inefficaces  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou 
produisant  des  phénomènes  d’intoxication  ou  déterminant 
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à  la  longue  des  troubles  gastro-intestinaux.  Au-dessus  de 
ees  médications,  on  doit  placer  le  phosphate  de  chaux  dont 
l’utilité  et  l’efficacité  sont  incontestables.  Et  M.  Rebory 
cite  de  nombreuses  observations  de  Guyot,  Legougeux, 
Dony,  et  enfin  Potain. 

A  ces  observations  viennent  s’ajouter  celles  de  l’auteur 
faites  en  vue  de  sa  thèse. 

M.  Potain  et  après  lui  M.  Rebory  emploient  le  phosphate 
tricalcique  à  la  dose  de  4  grammes,  mais  on  est  souvent 
obligé  d’élever  la  dose  à  8  grammes  et  même  à  15  grammes  ! 
Et  quelques  fois  on  échoue  !  La  pensée  ne  devrait-elle  pas 
leur  venir  que  cette  préparation  par  trop  primitive  est 
insuffisante. 

Pour  qu'il  soit  absorbé  et  pai'tant  efficace  il  faut  que  le 
phosphate  de  chaux  se  dissolve  dans  un  milieu  acide.  Mais 
les  phthisiques  dont  l’intégrité  des  fonctions  digestives 
laisse  tant  à  désirer  sécrètent-ils  toujours  assez  de  suc  gas¬ 
trique  pour  dissoudre  une  qualité  appréciable  de  phosphate 
do  chaux  alors  qu’à  l’état  normal  il  s’en  dissout  déjà  si 
peu  ?  Et  chez  ces  malheureux  malades,  ne  doit-on  pas  se 
demander  ce  que  vont  devenir  les  digestions  si  nécessaires, 
en  présence  de  cette  neutralisation  du  suc  gastrique  ? 

M  Rebory  s’est  posé  la  première  de  ces  questions.  Il 
s’est  demandé  s’il  ne  réussirait  pas  mieux  avec  du  phos¬ 
phate  soluble,  phosphate  acide,  chlorhydro-phosphate.  Et 
-il  a  donné  du  phosphate  acide  et  il  a  réussi  dans  des  cas 
où  le  phosphate  tricalcique  avait  échoué.  Il  faut  dire,  à  la 
vérité,  que  dans  les  hôpitaux  les  médecins  ne  peuvent  pas 
employer  à  leur  volonté  les  préparations  qu’on  trouve 
dans  les  moindres  pharmacies.  Du  phosphate  acide  passe  à 
la  rigueur,  c’est  un  sel  vulgaire,  mais  du  chlorhydro- 
phosphate  que  le  pharmacien  d’hôpital  ne  saurait  préparer 
sans  de  nombreux  ennuis,  il  n'y  en  a  pas  et  on  ne  saurait 
admettre  des  produits  composés  fabriqués  au  dehors  ! 

Aussi,  M.  Rebory  dit-il  avec  une  pointe  de  mélancolie  à 
propos  d’un  fait  qu’il  vient  de  citer  :  «  Cette  observation 
montre  que  le  phosphate  tricalcique  n’est  pas  infaillible, 
puisque  les  doses  de  4  et  6  grammes  n’ont  amené  aucun 
changement,  mais  elle  montre  surtout  que  les  préparations 
solubles  peuvent  réussir  quand  le  premier  devient  impuis¬ 
sant.  »  Qu’on  les  emploie  donc  de  prime  abord. 

M.  Rebory  se  demande  à  la  fin  de  la  thèse  comment  agit 
dans  le  cas  de  sueurs  le  phosphate  de  chaux.  Son  action, 
certaine,  dit-il,  dans  ses  effets,  est  inexplicable  dans  ses 
causes,  et  il  faut  admettre  une  spéciale  action  de  ce  médi¬ 
cament  sur  la  sécrétion  sudorale. 

Il  nous  semble,  cependant,  que  cette  action  n'est  pas 
aussi  diftieileà  expliquer  que  cela.  S’il  avait  employé  sou¬ 
vent  dans  la  phthisie  à  ses  diverses  périodes,  le  chlorhy¬ 
dro-phosphate  de  chaux  type  des  préparations  solubilisées 
et  assimilables,  il  aurait  vu  :  L'appétit  se  montrer  presque 
immédiatement,  les  digestions  devenir  faciles,  l'assimila- 
*IOn,  nulle  ou  insuffisante  jusque-là,  s’effectuer  avec  ré¬ 
gularité,  la  nutrition  reprendre  son  énergie  et  tout  l’en¬ 
semble  du  malade  dénoter  un  mieux  être  et  un  accroisse- 
uient  de  forces  des  moins  contestables.  En  faut-il  donc 
davantage  pour  voir  disparaître  un  symptôme  qui  n’est 
fiu  un  indice  de  la  débilité  profonde  du  malade? 

En  terminant,  M.  Rebory  se  faisant  l’écho  des  enseigne¬ 
ments  de  M.  Potain,  constate  l’efficacité  incontestable  du 
Phosphate  de  chaux  qui,  à  cet  avantage  si  précieux,  joint 
qualités  suivantes. 

«  De  n’être  point  toxique,  d’être  facile  à  administrer, 
men  toléré  par  l’estomac,  detre  un  stimulant  de  la  nutri- 
l0n,  de  s’opposer  à  la  diarrhée  qui  complique  si  souvent 
,es  sueurs  et  enfin  de  pouvoir  être  continué  pendant  long- 
enips,  non  seulement  sans  inconvénient,  mais  même  avec 
fp-and  profit  pour  la  santé  du  malade.»  Et  il  ne  dit  pas 
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Technique  dentaire.  —  Des  extractions. 

Avant  de  faire  l’extraction  d’une  dent,  il  n’est  point  inutile 
de  prendre  quelques  précautions.  Tout  d’abord  doit-on  inter¬ 
roger  son  malade  avec  soin.  Lui  demander  depuis  combien  de 
temps  il  souffre,  quel  genre  de  douleurs  il  a  supporté,  et  à 
quelle  époque  remonte  le  début  de  la  carie,  ou  mieux,  s’il  se 
rappelle  quand  il  en  a  souffert  pour  la  première  fois.  Suivant 
les  réponses  du  patient,  l’on  pourra  diagnostiquer  à  quel  genre 
d’affection  l’on  a  affaire. 

Si  le  malade,  au  moment  où  il  se  présente  au  médecin,  sup¬ 
porte  ce  que  l’on  appelle  une  rage  de  dents,  si  le  chaud  ou  le 
froid  détermine  une  douleur  suraiguë,  si  l’aspiration  de  l’air 
détermine  une  douleur  vive  et  qui  s’exacerbe,  si  la  pression 
sur  la  dent  n’exagère  pas  la  douleur,  l’opérateur  sait  qu’il  est 
en  présence  d’une  pulpile  aiguë. 

D’un  autre  côté,  si  la  dent  qui  fait  le  désespoir  du  patient, 
paraît  et  est  mobile,  dépassant  légèrement  les  voisines,  si  la 
pression  détermine  une  douleur  violente,  et  qu’en  fermant  les 
mâchoires  les  dents  se  rencontrant  produisent  par  leur  choc 
une  exagération  de  la  douleur,  qu’en  même  temps  au  pourtour 
de  la  dent  le  tissu  gingival  paraisse  rouge  et  enflammé  avec  un 
liseré  purulent  quelquefois,  et  que  sur  le  trajet  des  racines 
par  la  pression  digitale  l’opérateur  détermine  de  la  douleur, 
celui-ci  peut  être  sûr  et  certain  d’avoir  devant  lui  une  périos¬ 
tite  aiguë.  D’autres  symptômes,  comme  un  calme  relatif  le 
jour,  et  la  nuit  une  exacerbation  et  la  souffrance,  le  soulage¬ 
ment  fictif  en  serrant  les  dents  pendant  quelques  secondes, 
sont  aussi  des  symptômes  certains  de  cette  affection.  Si  la  dent 
est  à  racine  unique,  en  frappant  dessus  avec  le  manche  en 
bois  d’un  instrument,  ou  avec  un  crayon,  porteplume,  on  peut 
diasrnostiquer  quelle  est  la  partie  de  la  racine  atteinte.  Le  som¬ 
met  en  frappant  sur  le  contre  de  la  couronne  et  les  parois  pos¬ 
térieure  ou  antérieure,  suivant  que  la  douleur  répond  au  choc 
produit  sur  les  faces  correspondantes. 

Quant  aux  dents  à  racines  multiples,  le  diagnostic  se  fait  de 
la  même  façon.  Suivant  que  les  chocs  seront  produits  soit  au 
sommet  de  la  couronne  sur  la  face  triturante,  soitsur  lesautres 
faces  de  la  dent,  l’affection  sera  localisée  sur  les  racines  aux 
points  douloureux  correspondants. 

Il  n’est  point  inutile  d’avoir  tous  ses  renseignements,  car, 
suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections,  le  praticien,  dans  son 
opération,  aura  plus  ou  moins  de  difficultés. 

A  moins  de  se  trouver  en  présence  d’une  dent  dont  la  cou¬ 
ronne  soit  réduite  à  l’état  de  coque  d’œuf  et  ne  devant  sa  forme 
qu’à  la  couche  d’émail  encore  existant,  il  est  facile  d’en  faire 
l’extraction,  et  par  cela  seul,  soulager  son  patient  dans  le  cas 
de  pulpite. 

Dans  les  cas  de  périostite  au  contraire,  la  dent  quoique  mo¬ 
bile,  et  paraissant  facile  à  extraire,  offrira  des  résistances  par¬ 
fois  considérables,  dues  aux  tissus  de  nouvelle  formation,  qui 
se  sont  produits  par  suite  de  l’inflammation  du  périoste.  Ces 
tissus  adhèrent  fortement  aux  parois  alvéolaires.  La  conduite 
de  l’opérateur  en  ces  circonstances  doit  donc  être  autre.  Il  lui 
faudra  prendre  plus  de  précautions,  développer  plus  de  force, 
ou  tout  au  moins  la  savoir  bien  distribuer. 

De  l’Elévateur,  nommé  Pied  de-Biehe. 

Cet  instrument  qui  rend  de  nombreux  services  dans  la  main 
des  praticiens  qui  en  font  usage,  est  un  levier  du  premier 
genre,  en  acier,  destiné  à  l’extraction  des  racines. 

Il  présente  deux  extrémités,  l’une  légèrement  coudée  pour 
former  la  partie  active  de  l’instrument,  et  l’autre,  solidement 
fixée  dans  un  manche  d’ivoire,  ébène  ou  corne,  ayant  la  forme 
d’une  pyramide  à  huit  pans,  dont  les  arêtes  de  la  base  sont 
mousses.  Ce  manche  est  ainsi  terminé  par  ce  qu’il  doit  ordi¬ 
nairement  reposer  dans  la  paume  de  la  main  pendant  l’opéra¬ 
tion.  La  longueur  totale  du  pied  de  biche  varie  entre  12  et  13 
centim.  La  partie  en  dehors  du  manche  a  environ  six  centi¬ 
mètres,  ce  qui  est  parfaitement  suffisant  pour  aller  dans  toutes 
les  positions. 

Sur  ces  six  centimètres,  cinq  sont  en  ligne  droite.  Ausixième 
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la  tige  d’acier  est  recourbée  pour  former  la  partie  active  en 
faisant  un  angle  obtus. 

La  partie  active  présente  deux  faces  :  l’une  antérieure,  et 
l’autre  postérieure.  La  première  est  creusée  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  en  gouttière,  afin  que  la  partie  arrondie  de  la  racine 
puisse  s’y  loger.  La  postérieure  est  aplatie  dans  sa  plus  grande 


Fig.  17. 


partie  et  se  finit  par  une  échancrure,  de  telle  sorte  que  les  deux 
faces  se  rejoignant,  en  s’amincissant,  l’extrémité  active  se 
trouve  de  ce  fait  terminé  par  deux  pointes  aiguës  destinées  à 
empêcher  le  glissement  de  l’instrument  lors  des  efforts  faits 
pour  l’extraction.  Le  lecteur  est  prié  de  se  reporter  à  la  figure 
ci  jointe  pour  se  rendre  compte  de  l’instrument  dans  son  en¬ 
semble.  (A  suivre.) 

Assistance  publique.  Goncours  du  Bureau  Central. 

Nous  sommes  très  surpris  de  ne  voir  paraître  aucune  nou¬ 
velle  officielle  concernant  1  e  Concours  du  Bureau  Central* en 
médecine.  Et  cependant  cinq  places  sont  actuellement  va¬ 
cante?.  Pourquoi  tarder  à  mettre  ces  cinq  places  au  concours  ? 
Il  est  vivement  à  désirer  que  l’Administration  de- l’Assistance 
Publique  se  hâte  de  réparer  cet  oubli  en  fixant  immédiatement 
la  date  du  premier  concours.  Les  candidats  sont  nombreux, 
sacrifient  beaucoup  de  leur  temps  à  la  préparation  de  ces 
concours.  Il  est  donc  légitime  que  l’Administration,  qui 
s’adresse  souvent  à  eux  au  moment  des  vacances,  afin  de 
remplacer  les  chefs  de  service,  (car  les  médecins  du  Bureau 
Central  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant  comme  cela  devrait 
être),  fasse  cette  année  même  deux  concours  dans  le  but  de 
combler  tous  les  vides  qui  existent  au  Bureau  Central. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  7.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (l,e  partie)  :  MM.  Trélat,  Four¬ 
nier,  Terrillon. —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Straus. 

Mardi  8.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Dieulafoy,  Debc  vc. 
—  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité),  lre  Série  :  MM  Panas, 
Cornil,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  2e  S'érie  :  MM.  Duplay,  Tar- 
nier,  Bouilly  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Hanot. 

Mercredi  9.  —  (Epreuve  pratique).  Médec.  opér.  :  MM  Guyon, 
Lannelongue,  Reynier. —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Charcot, 
Damaschino,  Rendu. 

Jeudi  10.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie),  lre  Série  : 
MM.  Le  F.ort,  Tarnier,  Peyrot  ;  —  2e  Série  :  MM.  Panas,  La- 
boulbène,  Pinard.  —  '3°  de  Doctorat  (2e  partie),  lre  Sériel 
MM.  Peter,  Dieulafoy,  Quinquaud  ;  —  2e  Série  :  MM,  G.  Bée, 
-Jaccoud,  Troisier.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Bail, 
Joffroy, 

Vendredi  11.  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Charité)  :  MM.  Char- 
-ot,  Fournier,  A.  Robin. 

Samedi  12.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie):  MM.  Vulpian, 
Mathias-DuvaJ,  Rémy.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (I1'0  partie)  : 
MM.  Panas,  Tarnier,  Campenon.  —  5e  de  Doctorat  (P*  partie) 
(Hôtel-Dieu):  MM.  Laboulbène,  Duplay;  Richelot;  —  lre  Série  : 
MM.  Corail,  Grancher,  Troisier  ;  —  2e  Série  :  MM.  Bail,  Proust, 
Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Vendredi  11.  —  M.  Bourgeois.  La  périostite  et  l’ostéopérios- 
tite  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Debu.  De  l’emploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  pansement  des  plaies  opératoires. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  20  février  1887  au  samedi 
26  février  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1339,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  479  ;  illégitimes,  198. 
Total,  677.—  Sexe  féminin:  légitimes,  178;  illégitimes,  181. 
Total,  662. 


Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  20  février  1887  au  samedi  26  février  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1211,  savoir  :  603  hommes  et  608  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :M.  18,  F.  24. 
T.  42.  —  Variole:  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Rougeole  :  M.  22,  F.  23. 
T.  45.  —  Scarlatine  :  M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  9, 
F.  8.  T.  17.  —  Diphthérie,  Group  :  M.  18.  F.  37,  T.  45.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  139,  F.  80. 
T.  219.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F,  8.  T.  19.  —Tumeurs 
bénignes:  M.  4,  F.  3.  T,  7.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  11,  F.  24. 
T.  35.  —  Méningite  simple  :  M.  33,  F.  21.  T.  54.—  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  16,  F.  27.  T.  43.  —  Paralysie  : 
M.  5,  F.  5.  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  7. 
T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  29,  F.  34.  T.  64.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  18,  F.  26  T.  44.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  29,  F.  29.  T.  58.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  16,  F.  29.  T.  45. 

—  Pneumonie  M.  34,  F.  52.  T.  86. —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  17,  F.  17.  T.  34.— Gastro-entérite,  sein  :  M.  15,  F.  9.  T.  24. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  1,  F.  4.  T.  5.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  11.  F.  13,  T.  24.  —  Sénilité  :  M.  4,  F.  23.  T  27. 

—  Suicide  :  M.  8,  F.  4.  T.  12.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  4, 
F.  4.  T.  8.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  H 2.  F.  87.  T.  199. 

—  Causes,  restées  inconnues  :  M.  8,  F.  4.  T.  12. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  13. Total  :  49, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  27;  illégitimes,  11.  Total  :  38. 

Académie  de  médecine,  —  Legs  Morin.  —  Le  secrétaire  per-. 

pétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom 
de  cette  Académie,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  de 
la  nue  propriété  en  somme  de  douze  mille  francs  (12.000  fr . ) ,  que 
le  sieur  Morin  a  fait  à  cet  établissement  par  son  testament  en  date 
du  14  décembre  1884.  Cette  somme  sera  placée,  au  décès  des 
usufruitiers,  en  rente  3  p.  0/0  sur  l’Etat  français,  et  les  revenus 
devront  être  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix  quinquennal,  sous 
le  nom  de  «  Prix  Anna  Morin  ».  Ledit  prix  sera  décerné  tous  les 
cinq  ans  à  un  médecin,  âgé  de  moins  de  trente  ans,  ayant  produit 
le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l’angine  couenneuse. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Rétablissement  du 
droit  des  Inscriptions.  —  A  partir  du  ler  avril  1887,  les 
étudiants  inscrits  dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  de  l’Etat,  seront  soumis  à  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de  30  fr.  par  trimestre.  Sont  dispensés  de«ee  droit,  les  bour¬ 
siers  ;  peuvent,  en  outre,  en  être  dispensés,  un  dixième  des  étu¬ 
diants  astreints  au  droit  d’inscription.  Les  étudiants  inscrits  dans 
les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  de  médecine  et  les  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie,  peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux 
droits,  se  taire  inscrire  dans  les  Facultés  des  Sciences.  Un  décret 
rendu  en  la  forme  de  règlement  d’administration  publique,  après 
avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  déterminera 
les  formes  suivant  lesquelles  les  dispenses  du  droit  d’inscription 
seront  accordées.  Le  même  règlement  fixera  les  dates  des  verse¬ 
ments  des  droits  de  bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et  d’ins¬ 
cription. —  A  partir  du  1er  avril  1887,  lés  inscriptions  du  troisième 
trimestre  de  l’année  scolaire  1886-87  ne  peuvent  être  prises  dans 
aucune  Faculté  ou  Ecole  d’enseignement  supérieur  avant  une 
date  qui  sera  fixée  plus  tard.  — -  Le  Conseil  général  des 
Facultés  de  Paris  s’est  réuni  vendredi  sous  la  présidence  de 
M.  Gréard,  et,  procédant  en  ce  qui  le  concerne  à  la  présentation 
des  candidats  à  la  place  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  en 
remplacement  de  M.  Béclard,  a  présenté  également  en  première 
ligne,  par  15  voix  sur  16  votants,  M.  le  professeur  Brouardel, 
et  en  seconde  ligne  M.  le  professeur  Jaccoud.  Dans  cette  même 
séance  le  Conseil  a  émis  aussi  le  vœu  que  l’Ecole  supérieure  de 
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seulement  par  son  directeur  et  un  délégué,  mais  par  son  direc¬ 
teur  et  deux  délégués. 

—  Conseil  général  des  Facultés.  —  Le  jeudi  3  mars  a  eu  HeU 
à  la  Faculté  de  médecine  l’élection  d'un  délégué  au  conseil  géné¬ 
ral  des  Facultés,  en  remplacement  de  M.  Brouardel,  doyeiy  et 
membre  de  droit.  M.  Lannelongue  a  obtenu  31  voix  ;  Germain  Bée, 

1  voix  ;  il  y  a  eu  3  bulletins  blancs. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon-  " 
M.  PollosON,  agrégé  près  ladite  Faculté,  est  chargé,  en  outre, 
du  l“r  mars  au  31  octobre  1887,  d’un  cours  de  pathologie  externe- 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  incendie  considé¬ 
rable  a  éclaté  samedi,  à  onze  heures  du  soir,  dans  une  partie  des 
bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Le  laboratoire  e 
thérapeutique,  le  cabinet  du  professeur  d’histoire  naturelle  ont  e 


LE  PROGRES  MÉDICAL. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

La  Chronique  des  hôpitaux. 


Phtisie  •**  Tuberculoses 
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duD'Clertan 


5  CENT1GR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 

Grâce  à  ce  Procède  (approuvé  par  l'Académie  de  Médecine)  l'odeur  de  l’Iodoforme  est  supprimée. 

INDICATIONS  : 

Toutes  les  Tuboroulosea  ;  Antisepsie  Gastro-intestinale: 

Phtisie  aiguë  fébrile  1  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 
Phtisie  chronique  —  Adénites  •*•  Fié  are  typhoïde 

Scrofules  Diabète  —  Goutte 

Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Faris.  —  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 
AVIS.  —  A  la  température  de  l’estomac,  l’éther  laisse  Flodoforme  réduit  à  un  état 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  contact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


HUILE  de  FOIE  DE  MORUE- 


BERTHÉ 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatent  la  supériorité  de 
riuiilc  de  foie  de  morue  de  Bertlié. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 

Exiger  la  signature  19,  rue  Jacob,  PARIS. 

2fr.  50  1e  flacon  ^  2fr.  50  1e  flacon 
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DYSPEPSIE  !  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  I  CONVALESCENCES 
8.  Avenue  Victoria,  PARIS,  et  Pharmacies 
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Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉ!  PAR  Ll  D»  COUT AR BT 
UurUt  i*  ClnttiM  U  Fr  mm  :  frtm  U  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  eubi  l’épreuve 
de  l’experiment&tioD  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  le»  Société»  «avante»  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  de»  Sciences 
médicale»  de  Lyon,  Académie  de»  Sciences  de 
Pari»,  Société  aoadéml  que  de  la  Lolre-lnfér", 
Société  médico-chirur  gicalede  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  de»  dyspepsie»,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  olalres,  vomissements,  renvois, 
point»,  constipation»,  et  tous  les  autre»  acci¬ 
dent»  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  fergent  A  l’Itporitio»  U  Lyon  1*7* 
Dépôt  dans  tontes  lee  pharmacies. 
Gros:  Phamasie UM  AT, kBoanne(Loire) 


EN  VENTE 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical 


ÉPILEPSIE- HYSTERIE  NÉVROSES 


tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons, 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle- 
Henry  MURE,  Ph‘«»  àPont-St-Esprit  (Ga 


.  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua¬ 
lité  très  supérieure. 

C fiague  cuillerée  de  sirop  de 
henry  mure  contient  S  grammes 
.  de  bromure  de  potassium. 

,  -  Prix  du  Flacon  :  5  Iranca. 

—  PARIS,  Ph"  lxbrou ,  16,  rue  Richelieu, 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 


Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le 
texte.  —  Prix  :  9  fr.  ;  pour  nos  abonnés, 
pîtxrôfr.  —  Ce  fascicule  complète  le  tome 
troisième. 


PEPT0NECATILL0N 


de  Paris  et  de  la  Marine.  -  Médailles  Expositions  universelles  1878  &  1885. 

MVII  |  A||  en  SOLUTION 

fit  i  II  |  |||B  représentant  trois  lois  sou  poids  de  viande 


gare,  Inodore,  Agréable  an  <§out;  se  Conserve  bien 

POUDRE  DE  VIANDE 


!  FOUDRE  ALIMENTAIRE 


Et  sous  des  formes  agréables  au  goût:  SIROP,  ELIXIR,  CHOCOLAT,  et  surtout  :  ÀT\J  U 

de  peptone  i  Complément  de  nutrition  très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  (viande  *  lentilles) 

CûTILLON  J  Rétablit  les  forces,  l’appétit  et  les  digestions.  -  1  verre  à  madère  contient  Aliment  complet,  azoté  Qt  hydrocarbonè 

[PEPTONE  PHOSPHATÉE)  I  30  gr.  viande  et  0,40  phosphates  organiques  de  chaux,  fer,  potasse  et  soude.  Boîtfl  de  ^  gr>  g  fr>  50  ;  |  2  Boîte,  3  fr.  ;  Kilo,  10  fr. 

_ Maladies  d'Estomac  et  d'intestins,  Consomption,  Anémie,  Inappétence,  Enfants  débiles,  Convalescents,  eto.  - — - 

77T  777 - ZTL  “  ;  77  7  ;  Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  d 

Vin  Tri-Phosphaté  t,  Caution  tu  6&cermjtw0mqma  ’SS^S^SXSSSXiSSSlSSâ 


Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  üe  Catiiion 

vplace  à  la  fois  l’huile  de  morue,  la  créosote,  les  vins,  sirops  ou  solutions  de  phos 


VOSGES  PLOMBIËKÊ  S  VOSGES 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


niques  et  physiologiques  sur  la.  marche)  la  marche  dans  le® 
maladies  du  système  nerveux. 

Nécrologie.  — Nous,  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D  Jobbé-Duval,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
XIIe  arrondissement  de  Paris.  —  M.  le  D1'  Carpentier  décédé  à 
Paris,  le  28  février  1887.  —  M.  le  D' Leclerc,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. — M.  Raynaud,  inspecteur  du  service  de  santé 
de  la  marine  en  retraite.  —  MM.  Hubert  et  Rossignol,  méde¬ 
cins-majors  de  lro  classe  en  retraite. — le  D’Nidart  (de  Sainte* 
Menehould).  —  M.léD  ïReuillet,  député  de  la  Loire,  conseiller 
général  de  ce  département,  conseiller  municipal  de  Roanne  et  chi¬ 
rurgien  de  l'hôpital  de  cette  ville,  vient  de  succomber  à  d'âge  de  45 
ans.  —  M.  Guermonprez,  pharmacien  à  Lille.  —  On  annonce  la 
mort  du  professeur  .BlGELER,  directeur  du  Jardin  botaniqu^de 


détruits.  On  a  pu  sauver  la  bibliothèque;  une  seule  salle  a  du  être 
déménagée.  L’incendie  aurait  été  causé  par  une  étuve. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date>  du  28  février 
1887,  un  concours  s’ouvrira,  le  4  novembre  1887,  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Alger  pour  Remploi  de  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques  à  ladite  école.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  Sont 
nommés  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  : 
M.  SÉGARD,  préparateur  de  chimie;  M.  Leplomb_,  préparateur 
d’histoire  naturelle. 

Ecole  d'anthropologie. —  Oè d’embryologie.  —  M.  le  P' 
Mathias  Duval  commencera  ce  cour»  le  lundi  7  mars,  à  5  heures 
du  soir,  et  le  continuera  le  lundi  suivant,  à  la  même  heure.  Pro¬ 
gramme  :  la  Formation  des  monstres  doubles  ;  la  segmentation 
vertébrale. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Coreil  est  nommé  préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie  à 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Labussière,  démissionnaire. 

M.  Virchow  vient  d’être  réélu  membre  du  Reichstag  pour  la 
2me  circonscription  de  Berlin. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
d’un  nouveau  journal  de  médecine  bi-hebdomadaire,  dirigé  par 
M.  Prengrueber,  chirurgien  des  hôpitaux,  le  Bulletin  médical. 
Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  notre  nouveau  confrère. 

Société  française  d’ophtalmologie.  —  La  Société  d’oph¬ 
talmologie  -  françaises^  réunira  le  lundi  2  mai  à  Paris.  La  liste  et 
l’analyse  des  travaux  à  présenter  dans  cette  session  doivent  être 
adressées  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété. 

Société  de  Biologie.—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre 
que  cette  Société  vient  de  décerner  le  prix  Godard  à  notre  colla¬ 
borateur  et  ami  le  Dr  Gilles  de  la  Tourette  pour  ses  Etudes  cli¬ 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologi 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  ( i 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut 
Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  ti 
efücaee  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfar 


iques  si  fréquents 
t  sont  rapidement 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi  à  9  h.  d/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures.  —  Le 
Dr  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  6  mars,  à  9  heures 
et  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la 


ice  de  Bicêtre.— Maladiesmen 
medi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies 
ie  :  M.  Bourneville,  le  samedi 


îles:  M.  Charpentier, 
nerveuses  des  enfants , 
9  heures  4/2. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Enfants  arriérés  ou  idiots 


Maison  spécialed'éducation  etde traitement, fondée  en  1843, rue  Benserade,7  à  Gentilly, Seins 


titre  de  primes,  et  pendant  les  trois 
miers  mois  de  l’année  1887  seulement, 
abonnés  pourront  nous  demander  les 
rages  suivants  qui  leur  seront  vendus 
ï  60  0/0  de  remise  et  expédiés  franco  de 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm>  page  300.  Comment •  du.  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  21A 

LE  VALÉRIANATE|dePIERLOT 

est  un  névroslhenique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES, des  NÉVRALGIES, DU  NERVOSISME 

Uve  cuillerée  à  calé,  matin  et  soir,  dans  un  demi-yarre  d’eau  sucrée. 

THË  SAINT-GERMAIN  (Codex, p®  538;  DE  PIERL0T .  PufQâtil  sûr  et  ntjréiible. 


AVEZOU  (J.-C.)  De  quelques  phénomènes  con¬ 
sécutifs  aux  contusions  des  troncs  nerveux 
du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  bran¬ 
ches  nerveuses  digitales.  Etude  cfiniqu® 
avec  quelques  considérations  sur  la  distu- 
butiou  anatomique  des  nerfs  collatéral» 
des  doigts  Un  vol.  in-8  de  144  pages.— Pi» : 
3  fr.  50.  —  Réduit  à .  1  fr.  50. 

BLANCHARD  (R.)  De  l'anesthésie  par  le  pro- 
toxyde  d'azote,  par  la  méthode  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Bert.  Volume  in-8"  de  101  pages 


BLONDEAU  (A.).  Étude  clinique  sur  le  pou» 
lent  permanent  avec  attaques  syncopale5 
et  épileptiformes.  —  Un  vol.  in-8  de  7 2  P** 


►Traitement  des  Maladies  du  Tube  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Utérines- 


BOYER  (H.  Cl.  de).  Études  topographiques 
les  lésions  corticales  des  hémisphères 
rébraux.  Volume  in-8  de  290  pages,  avec  10 
gures  intercalées  dans  le  texte  et  une  plan! 
Paris,  1879 .  —  Prix:  6  fr,— Réduit  à  2  fr. 
BRIS5AÜD  (E.)  Recherches  anatomo-pathob 
ques  et  physiologiques  sur  la  contract 
..  permanente  des  hémiplégiques.  Volume  i 
ie  210  pages  avec  42  figures  dans  le  te: 

—  Prix  :  5  fr.  —  Réduit  à  •  2 

BUDIN  (P.).  De  la  tête  du  fœtus  au  point 
vue  de  l’obstétrique.  Recherches  clinique: 
expérimentales.  Gr.  in-8  de  112  pages,  avec 
nombreux  tableaux,  10  figures  intercalées  dan 
texte,  36  planches  noires  et  une  planche 


goure  usement  dosées  à  0.07 
hydro-alcoolique  et  0.07  de 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Persistance  du  canal  de  Muller.  —  Hydroné¬ 
phrose  du  rein  et  de  l’uretère  droits.—  Pyélo¬ 
néphrite  calculeuse  du  rein  gauche  très  hy¬ 
pertrophié  ; 

ParM.  le  Dr  reliquet  (1) 

Un  homme  d’aspect  robuste,  de  45  ans,  intelligent, 
dirigeant  de  grandes  affaires,  me  raconte  qu’il  souffre 
depuis  longtemps  de  coliques  néphrétiques  ;  il  rend  à  la 
lin  de  ces  crises  des  graviers  qn’il  me  montre  ;  ils  sont 
blancs,  à  surfaces  irrégulières  présentant  des  arêtes 
vives,  des  faces  à  peine  lisses,  peu  volumineux  presque 
tous,  ils  sont  moins  gros  qu’une  lentille. 

Les  coliques  néphrétiques  ont  toujours  lieu  à  gauche. 
Le  malade  se  rappelle  cependant  avoir  eu  des  douleurs 
à  droite,  mais  ses  souvenirs  sont  absolument  vagues. 

Il  a  consulté  beaucoup  de  médecins,  il  est  allé  aux 
différentes  stations  d’eaux  minérales  conseillées  contre  la 
gravelle.  Il  n’a,  d’après  lui,  obtenu  d’amélioration  mo¬ 
mentanée  qu’à  Evian.  Depuis  qu’on  a  préconisé  l’usage 
du  cidre  contré  la  gravelle,  il  fit  installer  chez  lui  une 
brasserie  de  cidre  modèle;  etdepuis  quatreannées  ilboit 
de  trois  à  quatre  litres  de  cidre  tous  les  jours,  et  cela 
sans  voir  diminuer  la  fréquence  de  ses  crises  néphréti¬ 
ques. 

Depuis  quelque  temps,  environ  six  mois,  il  lui  arrive 
de  rendre  souvent  une  assez  grande  quantité  de  sang 
dans  ses  urines,  et  cela  sans  causes  extérieures  appré¬ 
ciables,  marche,  courses  en  voiture,  etc.  Et  même  ce 
malade  aimant  beaucoup  les  chevaux,  tous  les  jours  et 
par  tous  les  temps,  à  moins  qu’il  soit  arrêté  par  une 
colique  néphrétique,  il  sort  en  voiture,  conduisant  lui- 
même. 

Ainsi  les  mouvements  brusques  de  tout  son  individu 
ne  provoquent  aucune  douleur  spéciale  du  côté  des 
voies  urinaires.  Il  a  bien  la  douleur  sous  le  gland  quand 
le  gravier  est  tombé  dans  la  vessie  et  vient  toucher  le 
col;  mais  il  sait  à  merveille  ce  qu’il  en  est  et  qu’avec 
une  bonne  poussée  d’urine  il  se  débarrasse  du  gravier. 

Depuis  longtemps,  plus  d’un  an,  les  urines  sont 
constamment  chargées  de  mucosités  filantes  épaisses, 
b'cs  denses,  présentant  des  magmas  plus  épais.  C’est 
toujours  dans  ces  mucosités  entourées  par  elles  que  les 
graviers  franchissent  l’urèthre.  Le  malade  me  raconte 
que  de  temps  en  temps  il  rend  en  urinant  un  liquide 
hoir  assez  épais,  chargé  de  grumeaux,  qui  répand  une 
°Çleur  infecte.  Plus  tard,  j’ai  su  que  les  gens  de  son  ser¬ 
vice  reconnaissaient  depuis  longtemps  l’endroit  où  il 
venait  d’uriner  dans  les  écuries  en  raison  de  l’odeur 
spéciale  de  ses  urines.  La  famille  me  dit  qu’à  l’âge  de  4 
aps  d’abord,  puis  à  6  ou  10  ans  ce  malade  avait  eu  des 
difficultés  pour  uriner.  Mais  personne,  même  le  malade, 
peut  me  donner  des  détails  sur  ces  troubles  fonc- 
-  tionnels  lointains. 

A  ma  première  visite,  ie  trouve  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’urine  par  24  heures. 

d)  M.  le  professeur  Mathias  Duval,  dans  un  travail  ultérieur, 
nattera  le  coté  tératologique  de  ce  fait.  Ici,  je  ne  m’occuperai  que 
conséquences  pathologiques  de  cette  anomalie. 


Analyse  faite  par  M .  Yvon. —  3,600  centimètres  cubes  par 
24  heures.  Urine  un  peu  rosée,  trouble,  ne  s’éclaircit  pas.  Dé¬ 
pôt  jaunâtre  abondant,  consistance  visqueuse.  Légèrement  al¬ 
caline.  Densité  1010.  Odeur  ammoniacale.  Contenant  par  21 
heures  :  urée,  22  gr.  50;  acide  phosphorique,  3  gr.  74;  albu¬ 
mine,  9  gr.  36.  Beaucoup  de  cristaux  de  phosphate  ammonia- 
co-magnésien  et  de  leucocytes.  Hématies  abondantes.  Cellules 
épithéliales  de  la  vessie.  Bactéries. 

Ainsi,  il  y  aune  proportion  d’urée  qui  est  un  peu  au-dessous 
de  la  normale. 

La  soif,  toujours  vive,  même  dans  les  conditions  ha¬ 
bituelles,  entraîne  à  boire  beaucoup  et  souvent.  Le  ma¬ 
lade,  à  la  tête  d’une  grande  affaire,  qui  exige  sa  pré¬ 
sence  fréquente  à  Paris,  fait  souvent  des  repas  copieux, 
et  cela,  me  dit-il,  sans  en  éprouver  plus  de  gêne  ou 
plus  de  coliques  néphrétiques. 

J’examine  par  le  rectum,  je  ne  trouve  rien  d’anormal, 
sauf  des  matières  fécales  dures  accumulées.  Pas  de 
sensibilité  à  la  pression  du  doigt  sur  aucun  point  de  la 
prostate  qui  semble  saine.  Le  palper  abdominal  ne  me 
fait  rien  reconnaître.  A  l’exploration  du  côté  gauche,  le 
malade  m’indique  exactement,  les  points  qui  sont 
successivement  douloureux  pendant  ses  coliques  néphri- 
tiques:  A  niveau  du  triangle  rénal  et  des  deux  dernières 
côtes  et  le  long  de  l’uretère. 

Il  y  a  peut-être  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression 
au-dessus  du  pubis,  sur  la  vessie,  mais  cela  est  peu 
marqué. 

Je  conseille  de  tenir  constamment  vide  le  gros  intes¬ 
tin  au  moyen  de  grands  lavements  d’eau  tiède,  de  sus¬ 
pendre  le  cidre,  d’essayer  du  régime  lacté.  Le  malade 
me  dit  qu’il  est  décidé  à  revenir  s’installer  à  Paris  pour 
s’y  faire  soigner,  et  il  rentre  chez  lui.  Quelques  jours 
après  je  suis  appelé  chez  lui.  Il  est  en  pleine  colique 
néphrétique.  Les  vomissements  bilieux  sont  fréquents. 
Les  nausées  continues  empêchent  toute  alimentation. 
Tout  est  rejeté  par  les  vomissements...  J’attends,  me 
disposant  e  faire  une  injection  de  morphine,  lorsque  le 
malade,  plus  calme,  me  dit  que  son  gravier  doit  être 
dans  la  vessie.  En  effet,  quelques  instants  après,  il  rend 
en  urinant  un  gravier  irrégulier  à  aspérités  assez  ai¬ 
guës,  complètement  enveloppé  par  des  mucosités  fi¬ 
lantes  épaisses.  Le  moment  de  calme  permet  de  faire 
prendre  un  peu  de  lait  et  j’insiste  sur  la  nécessité  de 
tenir  l’intestin  vide  par  les  grands  lavements  qui  n’ont 
pas  été  donnés. 

Le  malade  vient  à  Paris.  Je  donne  le  grand  lavement 
avec  la  longue  canule  matin  et  soir.  Je  mets  dans  le 
rectum,  matin  et  soir,  une  heure  après  que  le  grand  lave¬ 
ment  est  rendu,  un  suppositoire  contenant  0,07  centi¬ 
grammes  de  jusquiame  et  0,10  centigrammes  d’iodo- 
forme.  Matin  et  soir,  on  fait  l’enveloppement  calmant 
dont  j’ai  souvent  à  me  louer  dans  les  excitations  vésico- 
uréthraleset  les  coliques  néphrétiques  ;  l“On  onctiônne 
toute  la  surface  du  ventre  et  des  reins  avec  le  liniment 
composé  de  : 

Extrait  do  jusquiame  ....  15  grammes. 

Chloroforme . 15  _ 

Laudanum .  g  _ 

Huile  de  camomille .  ,  .  .  20U  _ 

|  2»  On  enveloppe  tout  le  ventre  et  les  reins  avec  une 
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serviette,  pliée  en  [plusieurs  doubles,  que  l’on  vient  de 
tremper  dans  de  l’eau  très  chaude  et  que  l’on  a  tordue. 
Ainsi,  elle  est  humide  sans  que  le  liquide  s’en  écoule. 
3°  Par  dessus  eette  serviette,  on  enveloppe  le  tout  avec 
du  coton.  4°  On  recouvre  largement  le  tout  avec  du 
taffetas  gommé,  et  le  tout  est  fixé  avec  le  bandage  de 
corps. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  simultanés,  les  dou¬ 
leurs  de  coliques  néphrétiques  diminuent,  les  envies 
d’uriner  sont  moins  fréquentes  et  moins  douloureuses. 
Je  fais  des  lavages  de  vessie  avec  l’eau  boriquée  à  4  0/0 
et  à  la  température  de  37°  centigrade.  Je  constate  que 
la  vessie  se  dilate  jusqu’à  350  centimètres  cubes.  Mais 
les  urines  contiennent  toujours  des  mucosités  filantes 
épaisses.  Pendant  les  plus  vives  douleurs,  la  température 
ne  dépasse  pas  le  soir  37°, 6.  Du  côté  du  tube  digestif,  il 
m’est  impossible  de  faire  accepter  le  régime  lacté,  à 
peine  si  les  soupes  à  l’oignon  au  lait  sont  tolérées,  trois 
ou  quatre  fois,  les  vomissements  persistent.  J’ai  beau¬ 
coup  de  peine  à  faire  tolérer  l’eau  albumineuse  qui, 
pendant  plus  d’un  mois,  est  la  seule  nourriture  et  la 
seule  boisson  possible,  il  en  prend  environ  deux  litres 
par  24  heures,  et  la  quantité  d'urine  suit  la  quantité  de 
liquide  absorbé.  Dès  qu’il  y  a  calme  relatif  de  l’état  dou¬ 
loureux,  j’examine  à  nouveau,  l’intestin  étant  maintenu 
vide  depuis  plusieurs  jours  par  les  grands  lavements. 
Du  côté  droit,  je  ne  trouve  absolument  rien,  ni  douleur 
au  triangle  rénal,  ni  sensibilité  dans  le  flanc  en  avant  ; 
rien  dans  le  trajet  de  l’uretère  droit.  Du  côté  gauche,  la 
sensibilité  au  niveau  du  triangle  rénal  est  constante, 
mais  elle  est  surtout  manifeste  et  même  très  intense 
lorsque  l’état  de  coliques  néphrétiques  s’accentue.  Le 
malade  étant  sur  le  dos,  les  jambes  demi-fléchies,  res¬ 
pirant  très  profondément,  il  m’est  impossible  de  per¬ 
cevoir  le  rein  gauohe  malgré  tout  le  soin  que  je  mets  à 
l’explorer.  Mais  la  pression  en  arrière  sur  les  deux  der¬ 
nières  côtes  est  toujours  douloureuse.  Le  palper  de  l’hy- 
pogastre,  surtout  lorsqu’on  déprime  la  paroi  abdominale 
au-dessus  du  pubis,  provoque  toujours  de  la  douleur 
avec  irradiation,  allant  jusqu’à  l’extrémité  de  la 
verge. 

Profitant  d’un  moment  de  repos,  je  fais  l’exploration 
de  la  vessie.  Je  n’y  troqve  rien,  pas  de  calcul,  pas  de 
colonne,  pas  de  dispositions  anormale  appréciable  à  la 
sonde  ou  au  brise-pierre  explorateur.  L’exploration  ne 
me  fait  pas  reconnaître  un  point  de  la  paroi  vésical  plus 
sensible.  Je  suis  même  frappé  du  peu  de  sensibilité,  du 
peu  de  douleur  relative  provoquée  par  cette  exploration. 

Par  le  toucher  rectal,  je  ne  trouve  rien  d’anormal. 

Sous  l’action  des  moyens  calmants  et  de  l’eau  albumi¬ 
neuse,  il  y  a  un  mieux  notable,  le  malade  se  lève,  il  se 
promène  dans  le  jardin  et  on  espère  un  mieux  durable. 
Mais  les  coliques  néphrétiques  reparaissent  avec  leur 
intensité  excessive,  les  vomissements  sont  à  nouveau 
incoercibles,  les  urines  qui  ne  contenaient  plus  que 
quelques  flocons  de  mucosités,  en  contiennent  à  nouveau 
beaucoup  plus.  Les  douleurs  dans  le  rein  gauche,  et  le 
long  de  l’uretère  et  dans  le  cordon  gauche  sont  vives  ; 
les  mictions  sont  fréquentes  et  douloureuses  ;  il  y  a 
expulsion  de  graviers  enveloppés  de,  mucosités  ;  les 
graviers  ont  toujours  le  même  aspect.  La  quantité 
d’urinè  par  24  heures  baisse  jusqu’à  500  et  400  centi¬ 
mètres  cubes,  mais  se  relève  dès  que  les  boissons  sont 
supportées. 

Analyse  faite  par  M.  Yvon  (un  mois  après  la  première'.  — 
Quantité  par  24  heures,  H. 500.  Urine  jaune  rougeâtre,  trouble, 
ne  s’éclaircit  pas  ;  flocons  de  muons  assez  abondants.  Ammo, 


niacale  ;  mousse  facilement.  Alcaline  ;  densité  1.008.  Par24  h.: 
7  gr.  187  d’urée,  1  gr.  089  d’acide  phosphorique,  4  gr.  140  d’al¬ 
bumine.  Leucocytes  et  hématies  nombreux.  Cellules  épithéliales 
de  la  vessie  et  du  bassinet.  Phosphates  terreux  et  ammoniaco- 
magnésiên. 

Les  hémorroïdes  se  gonflent  ;  il  y  a  perte  de  sanc  par 
l’anus  et  même  par  les  voies  urinaires.  Immédiatement, 
nous  constatons  une  amélioration  relative  notable  dans 
l’état  général,  mais  sans  atteindre  le  mieux  qui,  pendant 
quelques  jours,  permettait  au  malade  de  se  lever. 

Après  quatre  jours,  une  nouvelle  crise  de  colique 
néphrétique  se  produit,  avec  tout  le  cortège  des  symp¬ 
tômes  décrits  plus  haut,  et  bientôt  arrive  encore  une 
perte  de  sang  par  l’anus  et  la  vessie  qui  est  suivie  de  la 
même  atténuation  dans  l’état  général,  mais  sans  durée. 
La  langue  qui  était  restée  jusque-là  humide  et  saine, 
devient  sèche,  noire  à  la  base,  puis  rugueuse,  noire  et 
sèche  partout.  Le  dégoût  pour  toute  espèce  de  boisson 
est  invincible,  à  peine  un  peu  de  vin  blanc  et  d’eau,  ou 
de  champagne  et  d’eau,  ou  d’eau-de-vie  et  d’eau  est 
accepté.  La  température  qui  était  toujours  resté  la 
même  36°, 5  le  matin,  37°, 6  au  plus  le  soir,  baisse;  elle 
arrive  à  être  35°, 2  le  matin  et  n’atteint  pas  36°  le  soir. 

C’est  seulement  dans  cette  dernière  période  que  nous 
voyons  dans  les  urines  un  véritable  liquide  noir  méla¬ 
nique,  répandant  une  odeur  infecte  de  macération 
cadavérique, 

Les  mictions,  de  plus  en  plus  douloureuses,  sont  in¬ 
cessantes,  et  cela  pour  quelques  gouttes  de  liquide 
expulsé  ;  la  quantité  d’urine,  ou  plutôt  du  liquide  expulsé 
par  f  urèthre,  diminue  de  plus  en  plus  par  24  heures. 
Car  ce  liquide  contient  du  sang,  des  mucosités  épaisses, 
semblables  à  celles  observées  constamment,  et  de  ce 
liquide  mélanique  noir  infecte.  La  face  s’est  amaigrie 
et  grippée  de  plus  en  plus.  Ce  n’est  qu’après  huit  jours 
de  ces  souffrances  excessives  que  la  mort  a  eu  lieu. 
Pendant  les  derniers  jours,  la  température  tombe  le 
matin  à  34°, 5  et  le  soir  ne  dépasse  pas  35°, 4. 

Autopsie.  —  24  heures  après  la  mort.  La  cavité  péri¬ 
tonéale  ne  présente  rien  d’anormal .  Le  rein  gauche 
volumineux  est  placé  tout  à  fait  sous  les  côtes  oblique¬ 
ment,  de  façon  que  son  bord  externe  est  incliné  et 
regarde  en  haut  et  en  dehors;  son  extrémité  inférieure 
ne  dépasse  pas  la  dernière  côte.  Dans  celte  position,  le 
rein  gauche  est  absolument  fixé;  il  est  impossible  de  lui 
imprimer  le  plus  léger  déplacement.  Son  uretère,  très 
volumineux,  fait  une  saillie  plus  grosse  que  le  doigt 
sous  le  péritoine  ;  il  est  absolument  cylindrique,  sans  la 
moindre  nodosité.  Les  tissus  périphériques  au  rein  et 
à  l’uretère  gauche  sont  sains.  Le  bassinet  de  ce  rein 
n’est  pas  dilaté.  En  le  saisissant  pour  le  détacher  des 
tissus  voisins,  on  reconnaît  de  suite  qu’il  contient  des 
calculs. 

Du  côté  droit,  à  la  place  du  rein,  il  y  a  une  masse 
globuleuse,  grosse  comme  uneorange,  molle,  fluctuante. 
Au-dessus  est  une  seconde  masse,  plus  petite,  ovoïde, 
grosse  comme  une  noix  et  fluctuante  comme  la  première- 
Ces  deux  masses  sont  apparentes  sous  le  péritoine 
qu’elles  soulèvent.  Du  bord  interne  de  chacune  de  ces 
masses  part  un  cordon  qui  se  dirige  parallèlement  en 
bas  jusqu’à  la  vessie.  Ces  deux  cordons  soulèvent  Ie 
péritoine  et  sont  très  apparents  ;  le  plus  externe,  venant 
de  la  masse  la  plus  grosse,  est  très  large,  un  peu  aplati] 
avec  de  légères  dilatations.  Le  cordon  le  plus  interne) 
plus  petit,  présente  deux  sections  étroites,  réduites  a 
l’état  de  cordon,  et  deux  renflements  allongés.  Toutes 
les  portions  larges,  c’est-à-dire  touVle  cordon  externe 
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venant  de  la  grosse  masse,  est  fluctuant  ;  les  portions 
élargies  du  cordon  interne  sont  aussi  fluctuantes. 

Je  détache  ces  deux  masses  et  les  deux  conduits,  et  je 
remarque  qu’il  n’y  a  pas  le  moindre  état  sclérosique  des 
tissus  voisins. 

La  surface  de  la  vessie  est  saine  ;  le  tissu  cellulo- 
graisseux  n’y  adhère  pas.  Sa  paroi,  très  peu  épaissie,  est 
très  souple.  J’enlève  tout  l’appareil  urinaire  avec  les 
vésicules  séminales.  Celles-ci  sont  volumineuses  et 
fermes.  Dans  les  tissus  périphériques  aux  vésicules 
séminales  et  au  bord  postérieur  de  la  prostate,  accolés 
aux  tissus  de  ces  organes,  sont  de  petits  graviers  ronds 
de  couleur  gris-jaune  qui,  certainement,  se  sont  dé¬ 
veloppés  dans  les  tissus,  ne  tenant  à  aucun  organe  par 
un  cordon  ou  un  conduit  quelconque.  Ces  graviers  sont 
au  nombre  de  cinq  et  disséminés  ;  quatre  d’entre  eux  sont 
gros  comme  des  petits  pois,  le  cinquième  est  plus  petit. 
11  est  très  difficile  de  les  détacher  complètement  des 
tissus  normaux  qui  adhèrent  à  leur  surface. 

M.  Yvon  les  analyse  :  Ils  sont  constitués  par  de  l’urate  de 
chaux,  des  traces  de  carbonate  de  chaux  et  du  phosphate 
aramoniaco-magnésien. 

L’appareil  urinaire  est  retiré  complètement  et  débar¬ 
rassé  du  tissu  cellulo-graisseux  qui,  du  reste,  n’est  pas 


adhérent.  J’ouvre  la  vessie  sur  la  face  antérieure  par 
1  incision  médiane  que  je  continue  sur  l’urèthre. 

pans  la  vessie,  nous  trouvons  du  liquide  mélanique 
mélangé  à  de  l’urjne,  le  tout  répandant  une  odeur  in- 
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fecte,  absolument  celle  observée  pendant  la  vie.  Ce 
liquide  contient  des  grumeaux  noirs,  s’écrasant  facile¬ 
ment  entre  les  doigts  sans  donner  la  sensation  de  cal¬ 
caire.  Il  y  avait  dans  la  vessie  trois  graviers  à  forme 
irrégulière, à  aspérités  aiguës,  semblables  à  ceux  rendus 
pendant  la  vie. 

Vessie.  —  La  vessie  très  dilaté  a  ses  parois  souples, 
quoique  un  peu  épaissies.  Sa  surface  interne  lisse  ne 
présente  pas  la  moindre  colonne,  ni  la  moindre  trace 
d’inflammation  ou  d’altération  de  la  muqueuse. 

Le  trigone  vésical  a  une  surface  lisse,  bosselée  ; 
saillie  générale  sur  le  trigone  ;  elle  est  fluctuante.  Elle 
est  représentée  ouverte  ( fig .  18).  A  la  compression  de 
cette  poche,  on  voit  l’extrémité  renflée  du  cordon  in¬ 
terne  UDS  se  distendre,  et  je  vois  distinctement  sourdre 
un  liquide  noir  par  les  deux  orifices  placés  sur  le  veru 
montanum  (les  orifices  des  canaux  éjaculateurs). 

Dans  une  dissection  ultérieure,  j’ai  bien  vérifié  que 
les  orifices  duveru  montanum  étaient  ceux  des  canaux 
éjaculateurs,  mais  je  n’ai  pas  pu  trouver  la  communi¬ 
cation  de  ces  orifices  ou  des  canaux  éjaculateurs  avec 
cette  poche  anormale  du  trigone  vésical. 

Les  orifices  des  uretères  dans  la  vessie  O  D,  O  G,  sont 
très  apparents  ;  ce  sont  des  ouvertures  rondes,  laissant 
passer  facilement  un  stylet  de  trousse.  Celui  de  gauche 
O  G  est  placé  un  peu  plus  en  arrière  que  le  droit,  sur  la 
paroi  vésicale,  en  dehors  de  la  poche  du  trigone.  Celui 
de  droite  O  D  est  plus  en  avant  et  sur  la  paroi  même  de 
la  poche  du  trigone;  il  est  soulevé  en  avant  par  elle.  De 
suite,  nous  constatons  que  le  stylet  introduit  dans  cet 
orifice  O  D  droit  pénètre  dans  le  plus  externe  des  con¬ 
duits  quiestl’uretèreUD  droit, qui  correspond  à  la  grosse 
poche  RD,  laquelle  est  le  rein.  La  compression  de  la  po¬ 
che  du  trigone  en  faisant  refluer  le  liquide  dans  le  second 
conduitdroit  U  D-,  le  plus  interne, soulèvele  stylet  placé 
dans  l’uretère  et  nous  indique  ainsi  que  ces  deux  con¬ 
duits  sont  l’un  au-dessous  de  l’autre. 

Par  une  incision  longitudinale  sur  la  ligne  médiane, 


j’ouvre  la  poche  du  trigone  (fig.  18  et  19)  Y2.  Cette  poche 
est  pleine  d’un  liquide  noir,  contenant  des  grains  mous 
mélaniques,  s’écrasant  facilement  ;  pas  trace  de  graviers 
ou  même  de  cristaux. 

Voici  l’analyse  faite  par  M.  Yvon  : 
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Urée,  3  gr.  37  par  litre.  Quelques  globules  rouges  décolorés, 
très  rares  globules  blancs  Nombreuses  cellules  variées  comme 
forme:  les  unes  rondes  avec  un  gros  noyau  ;  les  autres  effilées, 
soit  à  une  extrémité,  soit  aux  deux  ;  d’autres  affectent  la  forme 
cylindrique,  sans  plateau  et  cils  vibratiles.  Toutes  ces  cellules 
sont  assez  fortement  colorées  et  en  suspension  dans  un  liquide 
rempli  de  granulations  fines  et  brillantes. 

En  même  temps  se  vide  la  section  inférieure  du  con¬ 
duit  le  plus  interne  U  D2.  Un  stylet  introduit  dans  ce 
conduit  montre  que  la  communication  entre  celui-ci  et 
la  poche  V2  est  très  large,  il  n’y  a  pas  d’orifice  rétréci 
indiquant  une  séparation,  une  succession  d’organe.  En 
somme,  la  cavité  de  la  poche  du  trigoneV2  n’est  qu’une 
expansion  terminale  du  conduit  U  D2. 

En  mettant  un  stylet  dans  l’uretère  droit  U  D,  qui 
s’ouvre  directement  dans  la  vessie,  on  reconnaît  de  suite 
que  ce  stylet  croise  celui  qui  est  dans  le  conduit  U  D2  et 
on  comprend  comment  ce  dernier,  dilaté  par  du  liquide,  a 
certainement  comprimé  le  calibre  de  l’uretère  vrai  U  D 
d’arrière  en  avant. 

De  là,  l’hydronéphrose  ancienne  du  rein  droit  et  l’ani- 
hilation  presque  complète  de  cet  organe.  De  là  aussi  la 
dilatation  decerein  par  du  liquide.  En  effet,  au  moment 
où  la  poche  dutrigone  V2et  l’extrémité  inférieure  de  son 
uretère  se  sont  vidées  par  l’incision  faite,  nous  avons  vu 
sortir,  par  l’orifice  O  D  de  l’uretère  droit  dans  la  vessie, 
un  liquide  noir  semblable  à  celui  que  nous  allons  trou¬ 
ver  dans  la  cavité  formée  par  le  large  uretère  U  D  et 
par  la  poche  rénale  R  D.  Mais  continuons  l’étude  du 
conduit  qui,  parallèlement  à  l’uretère  vrai,  va  jusqu’à 
l’extrémité  supérieure  du  rein  vrai.  Au-dessus  de  la  di¬ 
latation  qui  communique  avec  la  cavité  qui  est  dans  la 
paroi  inférieure  de  la  vessie,  ce  conduit  se  rétrécit  dans 
une  longueur  de  plusieurs  centimètres,  à  tel  point  qu’il 
m'est  impossible  de  trouver  dans  ce  cordon  la  moindre  ca¬ 
vité;  il  y  a  oblitération.  Au-dessus,  il  y  a  une  dilatation 
de  toute  sa  section  moyenne  (fig.  18),  eties  parois  de  cette 
dilatation  souple  sont  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la 
dilatation  inférieure.  Elle  contient  un  liquide  noir  sem¬ 
blable  à  celui  trouvé  dans  la  section  inférieure.  Au-dessus 
de  cette  dilatation  de  la  section  moyenne,  ce  conduit  est 
de  nouveau  réduit  à  l’état  d’un  cordon,  et  cela  dans  une 
longueur  plus  grande.  Ce  cordon  va  jusqu’à  la  masse  RD2 
qui  est  au-dessus  du  rein  droit  et  y  attenant.  Cette 
poche  confient  toujours  le  même  liquide  noir.  L’analyse 
est  faite  par  M.  Yvon.  Urée,  3  gr.  ;  globules  rouges  iné¬ 
gaux  et  décolorés.  Rares  globules  blancs.  Cellules  dé¬ 
générées,  isolées  ou  réunies  en  plaques.  Granulations 
brillantes,  répandues  dans  toute  la  masse. 

La  connexion  entre  cette  masse  R  D2  et  du  rein  droit 
RD  est  intime;  maisà  la  dissection,  jereconnais  qu’elles 
ne  sont  unies  que  par  un  tissu  cellulaire  dense.  En  tout 
cas,  la  cavité  de  la  masse  R  D2  est  absolumeni  indépen¬ 
dante  de  la  grandecavité  du  vrai  rein  droit  R  D.  — ■  Les 
trois  cavités  de  ce  conduit  anormal,  de  R  D2,  U  D2  ont 
une  muqueuse  qui  se  continue  sur  le  plancher  de  la  ves¬ 
sie  et  dans  F  urèthre  jusqu’au  veru  montanum;  elles  ont 
leurs  surfaces  internes  lisses,  blanches. 

Uretère  et  rein  droit.  —  A  partir  de  l’orifice  de  cet 
uretère  dans  la  vessie  O  I),  1  uretère  se  dilate  et,  après 
un  trajet  de  1  centimètre  1/2,  il  offre  un  diamètre  inté¬ 
rieur  de  2  centimètres  au  moins  qui  se  maintient  jusqu’au 
rein,  offrant  çà  et  là  des  dépressions  latérales  peu  pro¬ 
fondes, qui  répondent  aux  bosselures  extérieures.  En  sui¬ 
vant  de  bas  en  haut  la  cavité  de  cet  uretère,  on  arrive  à 
la  poche  rénale  sans  trouver  unedémarcation  bien  nette 
entre  le  tissu  de  la  paroi  de  ce  conduit  et  celui  de  la 


cavité  du  rein.  Il  n’y  a  rien  qui  indique  nettement  là  où 
finit  l’uretère  et  où  commence  le  rein.  La  communica¬ 
tion  de  l’un  à  l’autre  est  exactement  du  diamètre  général 
de  l’uretère.  La  surface  de  cette  grande  cavité  uretéro- 
rénale  est  la  même  partout,  lisse,  blanche  ;  tissu  assez 
dense,  sauf  à  la  partie  supérieure  de  la  poche  rénale, 
où  il  y  a  des  rangées  de  points  qui  sont  des  orifices 
placés  à  la  surface  interne  d’une  couche  de  tissu  rénal 
bien  reconnaissable,  mais  n’ayant  pas  plus  de  7  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Impossible  de  trouver  la  moindre 
communication  entre  ce  rein  droit  RD  et  la  petite 
masse  qui  lui  est  accolée  sur  son  extrémité  supérieure 
et  un  peu  en  dedans.  Le  liquide  trouvé  dans  cette  grande 
cavité  uretéro-rénale  est  absolument  semblable,  à  l’œil, 
à  celui  trouvé  dans  les  cavités  du  conduit  anormal  et  à 
celui  trouvé  dans  la  vessie.  Voici  l’analyse  de  M.  Yvon  : 

Urée,  5  gr.  75  par  litre.  Masses  granuleuses  sphériques  ;  — 
nombreuses  granulations  colorées  ;  —  quelques  cellules  rondes 
avec  des  noyaux  ;  —  très  rares  globules  rouges  décolorés  ;  — 
nombreuses  masses  réfringeantes. 

Enfin,  à  la  sectiondes  parois  dece  grand  uretère  droit, 
on  remarque  que  les  tissus  sont  flasques,  ne  rappelant 
en  rien  l’aspect  du  tissu  formé  par  des  fibres  musculaires 
lisses  ayant  conservé  leur  activité.  Dans  le  schéma, 
fig.  19,  j’ai  voulu  bien  montrer  l’entrecroisement  de  l’u¬ 
retère  droite  et  du  conduit  anormal.  Les  sondes  S.  U  D 
et  S.UD2,  indiquées  par  des  traits  pleins,  en  dehors  des 
conduits,  et  par  des  points  dans  la  cavité  des  conduits, 


Reh i  et  uretère  gauche.  —  Ce  rein,  qui  était  fixé 
derrière  les  côtes,  ainsi  que  je  le  dis  plus  haut,  est  très 
développé.  lia  20  centimètres  de  longueur,  10  centimè¬ 
tres  de  largeur  et  8  centimètres  d’épaisseur.  Sa  surface 
est  saine,  sans  adhérence  au  tissu  voisin,  sauf  deux 
tractus  fibreux  isolés  sur  la  face  convexe.  La  coloration 
est  normale.  L’uretère  part  directement  du  hile,  sans 
dilatation  du  bassinet.  Quand  on  palpe  ce  rein,  on  sent 
très  nettement  qu’il  contient  des  calculs  ;  mais,  le  doigt 
appliqué  sur  le  hile  ne  sent  pas  plus  distinctement  les 
calculs  qu’en  étant  sur  les  faces  convexes  ou  latérales. 
A  la  vue,  l’aspect  général  est  celui  d’un  rein  sain  très 
volumineux.  La  section  longitudinale  sur  le  bord  con¬ 
vexe  montre  que  le  tissu  du  rein  est  très  dense,  un  peu 
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congestionné,  et,  de  suite,  apparaissent  les  calculs  ré¬ 
présentés  exactement  dans  la  position  où  ils  étaient, 
fig.  18,  RG.  Lesnuméros_l,  è,  3,4,5,  6  et  7  de  cette  fi - 
guren0 19,  reportés  sur-la  figin°'2&,  y  indiquent  chaque 
gravier  dans  sa  grande; urTé elle,  ët,  dans  cette  figure  20, 
on  a  donné  à  chaque  calcul  la  position  qu’il  occupait 
dans  le  rein.  En  les  rapprochant  les  uns  des  autres,  on 
voit  que  leurs  surfaces  lisses  correspondent  à  leurs  faces 
appliquées  les  unes  contre  les  autres, tandis  que  leur  sur¬ 
faces  rugueuses,  à  aspérités  aiguës,  comme  cristallines, 
répondent  exactement  à  leurs  faces  qui  étaient  en  contact 
avecle tissu  durein.  J’ai  démontré,  en  1869,  et  plusieurs 
fois  depuis,  ce  même  fait  pour  les  calculs  vésicaux.  Dès 
qu’un  calcul  a  une  de  ses  surfaces  toujours  en  contact 
avecle  même  point  de  la  paroi  vésicale,  cette  surface  de¬ 
vient  rugueuse  par  le  dépôt  de  phosphates  ammoniaco- 
magnésiens  plus  ou  moins  cristallisés.  La  réunion  de  ces 
sept  calculs  représente  une  masse  considérable  qui  com¬ 
primait,  de  dedans  en  dehors,  le  tissu  du  rein.  En 
effet,  toutes  ces  saillies,  plus  ou  moins  arrondies  et  ru¬ 
gueuses,  étaient  appliquées  tout  contre  lerein.  Plusieurs 
étaient  retenues  dans  une  dépression  du  tissu  de  cet  or¬ 
gane.  Pour  dégager  les  calculs  1  et  7,  qui  occupaient  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures  de  la  cavité  rénale, 
il  a  fallu  y  mettre  une  certaine  force,  leur  saillie  étant 
tout  à  fait  moulé  dans  le  tissu  du  rein. 

Les  surfaces  du  rein  en  contact  avec  les  calculs  sont 
recouvertes  en  beaucoup  d’endroits  d’une  véritable  in¬ 
crustation  calcaire,  analogue  à  celle  que  j’ai  décrite  en 
1869  dans  la  vessie.  On  en  détache  même  de  vérita¬ 
bles  morceaux  ayant  tout  à  fait  la  forme  irrégulière  des 
graviers  rendus  pendant  la  vie  et  de  ceux  trouvés  dans 
la  vessie.  Là  on  sent  les  débris  d’incrustations  intermé¬ 
diaires  ;  entre  le  calcul  et  le  tissu  du  rein,  il  y  a  des  flû¬ 
tes  muqueuses  assez  abondantes,  produit  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  surface  du  tissu.  Ce  sont  ces  graviers  qui, 
enveloppés  de  ces  mucosités,  ont  été  évacues  pendant 
la  vie,  en  provoquant  des  coliques  néphrétiques  inten¬ 
ses.  Enfin  le  tissu  rénal,  ainsi  comprimé  et  irrité  par 
les  calculs  et  les  incrustations,  est  manifestement  le 
siégé  à  sa  surface  interne  d’une  sclérose  qui  envahit  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  du  parenchyme.  Tous  ces 
calculs  se  sont  développés  dans  les  calices,  car  tous 
étant  enlevés,  on  trouve  le  bassinet  très  petit,  à  peine 
s  il  a  plus  de  1  centimètre  1/2  de  diamètre.  Sa  paroi  est 
hypertrophiée  et  sa  surface  interne  est  lisse. 

L’uretère  gauche  U  G,  (fig.  18)  dont  le  diamètre 
extérieur  a  un  peu  plus  de  1  centimètre  1/2,  ne  pré¬ 
sente  pas  la  moindre  bosselure;  ses  parois  sont  très 
hypertrophiées  et  très  denses.  Sa  cavité  dilatée  est 
cylindrique,  régulière,  sans  cavité  latérale.  La  mu- 
ÏUeuse  de  cet  uretère  est  injectée.  (A  suivre). 


Médecins  des  chemins  de  fer.  —  M.  le  Dr  Gallard,  décédé,  ne 
?ra  pas  remplacé  comme  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  des 
“Ceniins  de  fer  d’Orléans.  On  a  décidé  qu’il  y  aurait  un  médecin 
Principal  pour  chaque  centre  du  réseau. 

j,  Les  fleurs  dans  les  hôpitaux.  —  Le  Conseil  municipal  de 
^/adopté  récemment  le  vœu  suivant  :  «  Le  service  des  jar- 
t  .  ce  la  ville  entretiendra,  dans  les  salles  des  hôpitaux  un  cer- 
e  !n  “ombre  de  plantes  et  de  fleurs.  »  On  sait  que  celte  coutume 
en  vigueur  dans  les  hôpitaux  de  Londres. 

JtostONS  SCIENTIFIQUES.  —  M.  le  Dr  LADONNE,  licencié  ès 
et  ances  naturelles,  est  chargé  d’une  nouvelle  mission  en  Irlande 
d6  Ux  Mes  Feroé,  à  l’effet  d’étudier  la  botanique  et  la  zoologie 
Coiu8  iles'  —  M.  Fouqué,  membre  de  l’Institut,  professeur  au 
des  \f°  ^ance,  est  chargé  d’une  mission  dans  le  département 
nes  y-'Pe.s-Maritiines,  en  vue  d’y  étudier  l’ensemble  des  phénomè- 
Se  rattachant  aux  derniers  tremblements  de  terre. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

Asile  Sainte-Anne,  —  M.  MA€H¥AJï'. 

Considérations  générales  sur  la  folie.  —  Des 
héréditaires  ou  dégénérés  —  Les  intermit¬ 
tents.  (Suite)  (1). 

Voici  deux  observations  fort  intéressantes  aux  diffé¬ 
rents  points  de  vue  que  nous  venons  de  signaler  et  qui 
permettront  l’étude  comparative  de  ces  deux  ordres  de 
faits.  Elles  méritent  en  outre  d’être  rapprochées  pour 
une  autre  raison.  Ces  deux  malades  sont  la  mère  et  la 
fille.  La  mère,  atteinte  de  délire  chronique,  est  ma¬ 
lade  depuis  plusieurs  années  ;  son  délire  s’est  repro¬ 
duit  en  partie  chez  sa  fille.  Voilà  un  délire  àdeux.  Les 
deux  malades  sont  persécutées,  mais  l’une,  la  mère,  a 
un  délire  systématisé,  elle  est  frappée  d’incurabilité; 
l’autre,  faible  d’esprit,  guérira  de  ses  idées  de  persé¬ 
cution,  qui  n’ont  que  de  faibles  attaches  et  qui  se  sont 
développées  rapidement,  sans  incubation  préalable. 

Obs.  IX.  —  Délire  chronique  :  hallucinations  ;  troubles  de  la 

sensibilité  générale;  idées  de  persécution;  systématisation; 

vocabulaire  spècial. 

Mme  L...,  âgée  de  52  ans,  est  entrée  à  l’Admission  le  26  octo¬ 
bre  1886,  lemême  jour  que  sa  fille,  une  faible  d’esprit,  qui  s’est 
faite  en  partie  l’écho  du  délire  de  sa  mère.  D’après  son  dire,  il 
y  a  trois  années  qu’elle  est  persécutée.  C’est  du  moins  à  cette 
époque  que  semblent  remonter  les  premières  hallucinations 
qui  ont  servi  à  l’édification  du  délire.  Notons  qu’elle  se  sert 
d’un  vocabulaire  tout  à  fait  spécial,  qu’il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  en  pareil  cas. 

Elle  raconte  qu’au  mois  de  septembre  1883,  en  huit  jours, 
elle  est  devenue  tout  enflée  ;  ses  intestins  tournaient  ;  elle  était 
obligée  de  tenir  son  ventre  avec  ses  mains  et  elle  éprouvait 
des  étourdissements.  Tous  ces  phénomènes  sont  survenus  sous 
l’influence  de  mauvaises  odeurs,  A’engains  qu’on  lui  a  envoyés 
par  ses  portes  et  par  ses  fenêtres.  Celui  qui  «  exerçait  sur 
etle  »  était  un  individu  en  blouse  bleue,  qui  accompagnait  un 
âne  et  qui  stationnait  auprès  d'un  puits  devant  ses  fenêtres. 
C’est  lui  qui  lançait  les  odeurs,  sans  avoir  l’air  de  rien  ;  il  lui 
a  lancé  tant  d'engains  qu’il  s’en  est  lui-même  rendu  malade. 
Au  commencement,  l’odeur  n’était  pas  désagréable  ;  c’était  une 
odeur  qui  chauffait,  qui  brûlait;  puis  cela  sentaitl’eaudé  Javel. 
A  la  même  époque,  sa  fille  sentit  aussi  de  mauvaises  odeurs, 
qu’on  lui  envoyait  par  la  porte  de  l’écurie. 

Pendant  ce  temps,  des  enfants  passaient  dans  la  rue  et  elle 
leur  entendait  dire  :  «  Elle  va  tomber  par  les  odeurs  qu’on 
lui  envoie.  »  A  ce  moment,  elle  a  entendu  une  dame  qui  pas¬ 
sait  dire  à  la  propriétaire  :  «  C’est  des  vers.  »  La  propriétaire 
répondit  ;  «  de  terre,  »  puis  elle  ajouta  :  «  J’ai  une  langue  de 
bœuf.  »  Cela  voulait  dire  que  tout  ce  qu’on  lui  lançait  avec  les 
odeurs  devait  tourner  en  «  vers.  »  Six  mois  avant  ces  événe¬ 
ments,  elle  raconte  qu’elle  s’est  trouvée  malade,  comme  para¬ 
lysée,  et  qu’elle  fut  prise  de  tremblements  pendant  une  demi- 
heure.  Elle  pensa  que  ces  tremblements  étaient  dus  à  quelque 
chose  que  des  inconnus  avaient  mis  dans  ses  aliments.  Depuis, 
en  effet,  elle  a  éprouvé  une  semblable  indisposition;  elle  s’est 
bien  doutée  qu’on  avait  mis  quelque  chose  dans  son  vin;  elle 
s’est  sentie  toute  froide.  Depuis  ses  hallucinations  de  l'odorat, 
la  malade  a  échafaudé  un  délire  systématisé  dont  la  base  est 
constituée  par  ses  hallucinations.  Au  moment,  où  elle  a  senti 
des  engains,  la  malade  a  entendu,  dit-elle,  un  «  rèsonnement  » 
dans  son  oreille,  et,  à  partir  de  ce  moment,  son  «  heure  »  lui 
a  été  enlevée.  Quelqu’un  lui  a  dit  :  «  On  t’a  pris  ton  heure.  » 
Le  mot  «  heure  »  ne  désigne  pas  ici  la  mesure  du  temps  ;  il 
est  détourné  de  son  sens  par  la  malade,  qui  paraît  désigner 
ainsi  sa  personnalité,  ainsi  qu’il  ressort  des  explications  sui¬ 
vantes  :  «  Chaque  personne  a  son  heure,  dit-elle.  Quand  on 
n’a  pas  de  rèsonnements  dans  les  oreilles,  c’est  que  l’on  a  son 
heure;  moi  je  n’ai  plus  mon  heure;  on  me  l’a  prise  depuis 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°»  51  et  52  de  1886  et  n’10  de  1887. 
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qu’on  m'a  lancé  des  engains;  je  sais  que  je  ne  m’appartiens 
plus,  je  n’agis  plus  par  moi-même.  Grâce  à  mon  heure,  qu’on 
m’a  enlevée,  les  commerçants,  par  exemple,  sont  instruits  de 
ce  que  je  vais  acheter.  Quand  j’entre  dans  la  boutique,  je  m’en 
aperçois  bien;  ils  ont  des  intelligences  avec  les  personnes 
présentes  quand  j’arrive  et  ils  disent,  quand  je.  fais  ma  com¬ 
mande  :  «  C’est  bien  ça.  »  Ce  qui  prouve  bien  qu’ils  savaient 
ce  que  j’allais  acheter.  » 

Toutes  ces  influences  extérieures  qu’elle  subit  constituent  ce 
qu’elle  appelle  «  un  article  de  commerce.  »  C’est  un  article  de 
commerce  qu’on  fait  agir  sur  elle.  Cet  article,  c’est  «  l’unifi¬ 
cation  de  l’heure,  l’heure  honorifique,  »  Cela  ne  lui  a  pas  été 
dit  de  vive  voix;  certaines  personnes  le  lui  ont  seulement  fait 
comprendre.  Dans  la  rue  de  la  Banque,  elle  a  vu  des  gens  tirer 
leur  montre  et  regarder  l’heure  à  un  cadran  ;  cela  voulait  dire 
qu’on  lui  avait  enlevé  sa  «  montre.  »  Le  mot  montre  est  éga¬ 
lement  détourné  de  son  sens,  et,  pour  la  malade,  il  possède  le 
même  sens  que  le  mot  heure.  Il  désigne  qu’on  lui  a  enlevé  quel¬ 
que  chose  qui  était  à  elle,  qui  était  sa  propriété.  Un  peu  plus 
tard,  dans  la  rue  de  Clichÿ,  elle  a  entendu  des  gens  qui  disaient  : 
«  Ils  ne  sont  guère  généreux,  ces  messieurs  qui  lui  ont  en¬ 
levé  sa  montre.  »  Quand  on  passe  devant  un  bec  de  gaz  ou  de¬ 
vant  une  lumière  de  commerçant  et  qu’on  la  voit  vaciller,  c’est 
qu’il  y  a  quelqu’un  de  malade  dans  la  société.  Enfin,  il  y  a  deux 
mois,  sur  le  boulevard  de  l’Opéra,  un  jeune  homme,  conforta¬ 
blement  mis,  lui  a  dit  en  passant,  sans  en  avoir  l’air  :  «  On  va 
te  sucer  le  bouton.  »  Cette  dernière  hallucination  devait  jouer 
son  rôle  dans  l’épisode  qui  a  déterminé  l’entrée  delà  malade  à 
l’Asile.  Le  25  octobre  dernier,  elle  se  promenait  avec  sa  fille, 
boulevard  Haussmann.  Celle-ci  remarque  qu’un  sergent  de 
ville  avait  eu  des  intelligences  avec  deux  dames  qui  se  trouvaient 
à  côté  d’elle  et  qui  l’ont  toisée  de  la  tête  aux  pieds.  La  malade, 
à  son  tour,  remarque  que  le  même  sergent  de  ville  la  regarde 
en  pleine  figure,  en  tournant  un  bouton  de  son  habit;  c’était 
un  signe  qui  n’était  pas  propret  (propre)  et  qui  lui  rappelait  son 
hallucination  du  boulevard  de  l’Opéra.  La  malade  raconte  à  sa 
fille  la  remarque  qu’elle  a  faite  au  sujet  du  sergent  de  ville; 
toutes  deux  s’éloignent,  mais  la  fille  en  s’éloignant  secoue  os¬ 
tensiblement  ses  jupes,  en  signe  de  dédain  et  découvre  une 
partie  de  ses  jambes.  L’agent  de  police  entraîne  la  mère  et  la 
fille  au  commissariat  d’où  elles  sont  conduites  au  Dépôt. 

Obs,  X.  —  Débilité  mentale.  Tics  de  la  face.  Rires  irrésisti¬ 
bles.  Perversions  morales.  Idées  de  persécution. 

B...  (Maria),  fille  de  la  précédente,  est  entrée  à  l’Admission 
le  27  oçtobre  1886,  le  même  jour  que  sa  mère,  avec  qui  elle 
vivait.  Celle-ci,  atteinte  de  délire  chronique,  a  agi,  par  son  dé¬ 
lire,  sur  l’esprit  faible  de  sa  fille,  mais  d’une  façon  peu  active. 
Si  celle-ci  a  partagé  quelques-unes  des  hallucinations  et  des 
idées  de  persécution  de  sa  mère,  elle  avait,  par  elle-même,  et 
depuis  longtemps,  créé  des  idées  délirantes. 

Elle  a  été  arrêtée  avec  sa  mère  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  celle-ci  en  proie  à  son  délire,  s’était  imaginée  qu’un 
agent  de  police,  en  touchant  un  bouton  de  son  habit,  faisait,  à 
son  adresse,  des  allusions  malpropres  (hallucinations  auditives 
antérieures.  Elle  communique  à  sa  fille  son  impression  et 
celle-ci,  voulant  exprimer  son  dédain,  relève  naïvement  ses 
jupes,  assez  haut  pour  découvrir  la  cuisse.  Dans  son  idée,  elle 
disait  :  «  Tiens,  grand  benêt,  si  tu  me  regardes,  regarde  mon 
derrière.  »  Elle  est  arrêtée  et  internée. 

Sa  physionomie  manque  de  toute  expression.  Il  existe  une. 
asymétrie  faciale  des  plus  prononcées.  La  face  est  animée,  à 
certains  moments,  de  tics  dont  la  malade  n’a  aucune  idée. 

L’état  mental  est  celui d’unedébilebien  proche  de  l’imbécile. 
Malgré  son  âge.  B...  a  conservé  une  naïveté  enfantine,  qu’elle 
accuse  elle-même  :  «  J’ai  le  caractère  enfantin,  je  n’ai  pas  de 
défense,  je  me  laisse  prendre.  »  Elle  n’est  susceptible  d’aucune 
attention  soutenue  ;  quand  elle  sort  de  chez  elle,  il  lui  arrive 
souvent  d’oublier  le  motif  pour  lequel  elle  est  sortie.  Quand  on 
lui  parle,  elle  comprend  assez  difficilement  ce  qu’on  lui  de¬ 
mande  ;  elle  commence  à  répondre  correctement,  puis  elle  perd 
le  fil  de  l'idée  et  se  répand  en  un  discours  long,  confus,  incom¬ 
préhensible,  tout  plein  de  sous-entendus,  exprimant  très  bien 
qu’elle  no  sait  pas  au  juste  ce  quelle  veut  dire.  Mise  au  couvent, 
dans  son  enfance,  elle  a  pu  apprendre  à  lire  et  à  écrire.  Mais  un 


peu  plus  tard  il  lui  a  été  impossible  d’apprendre  un  métier, 
malgré  tous  ses  efforts.  Elle  n’a  jamais  pu  servir  que  de  jour¬ 
nalière  et  s’est  quelquefois  placée  comme  domestique.  Son  in¬ 
capacité  absolue,  mais  aussi  son  état  mental  avec  ses  bizarreries 
que  nous  rapportons  ci-après,  l’ont  toujours  fait  renvoyer. 
Il  arrivait  même  souvent  qu’on  ne  lui  payait  (pas  le  service 
rendu,  ce  qui  devenait  le  point  de  départ  de  préoccupa¬ 
tions  délirantes.  Elle  a  toujours  vécu  dans  la  misère,  en  com¬ 
pagnie  de  sa  mère  qui,  grâce  à  son  état  mental  d’abord,  puis  à 
son  délire,  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  trouver  du  travail. 
Toutes  deux  recueillaient  parfois  des  aumônes  ;  d’autres  fois, 
elles  les  repoussaient  avec  fierté  ;  le  reste  du  temps,  elles  vi¬ 
vaient  de  l’argent  qu’envoyait  le  fils  B...  De  bonne  heure  se  ré¬ 
vèle  un  certain  degré  de  perversion  morale  qui  s’accentue  plus 
tard  et  qui  s’accompagne  d’un  état  à  peu  près  complet  d’in¬ 
conscience  relative  aux  actes  accomplis.  A  l’école,  elle  se  livre 
à  l’onanisme.  Aujourd’hui,  en  raison  de  sa  tendance  très  nette 
à  mentir,  elle  ne  veut  pas  avouer  qu’elle  était  coutumière  de 
l’onanisme  réciproque,  mais  la  nature  de  ses  réponses  permet 
de  le  supposer.  A  quinze  ans,  elle  laisse  pratiquer  naïvement 
par  son  père  des  attouchements  réitérés  sur  elle-même.  *  Un 
jour,  dit-elle,  je  dormais,  mon  père  est  entré  dans  ma  chambra; 
il  a  relevé  mes  draps,  puis  ma  chemise,  et  il  a  mis  ses  mains 
sur  mes  seins,  puis  il  m’a  dit  de  venir  coucher  dix  minutes  avec 
lui.  Ma  mère  m’avait  dit  de  faire  tout  ce  que  mon  père  voudrait. 
Je  me  suis  levée  et  je  suis  allée  coucher  avec  mon  père;  je  ne 
savais  pas  ce  qu’il  voulait;  il  m’a  encore  mis  la  main  aux  seini. 
Quand  j’ai  vu  ça,  ça  m'a  semblé  drôle,  et  j’ai  dit  :  «  C’est  co¬ 
chon,  »  et  je  me  suis  sauvée.»  Quelques  jours  après,  il  est  revenu, : 
il  était  en  chemise;  il  m’a  dit,  en  me  montrant  son  derrière  : 
«  Je  crois  que  j’ai  Une  puce.  «  Je  crois  que  c’était  pour  me 
narguer.  Je  suis  partie,  je  ne  l’ai  jamais  revu  depuis.  Chaque 
fois  que  je  me  suis  présentée  chez  lui,  il  n’a  pas  voulu  me  re¬ 
cevoir.  »  A  partir  de  dix-huit  à  vingt  ans,  elle  se  prostitue, 
d’abord  naïvement,  puis,  après  avoir  vu  qu’elle  gagnait  de  l’ar¬ 
gent  de  cette  façon,  elle  se  prostitue  pour  vivre.  Mais  jamais 
elle  n’a  fait  le  commerce  de  la  vulgaire  prostituée  ;  elle  ne  pro¬ 
voquait  pas  les  hommes.  Quand  elle  était  dans  le  besoin,  elle  se 
laissait  entraîner  volontiers.  Elle  raconte  ces  faits  avec  une 
certaine  ingénuité.  «  On  me  disait  dans  la  rue  que  j’étais  gen¬ 
tille  ;  des  messieurs  me  parlaient  et  m’emmenaient  avec  eux 
et  me  donnaient  de  l’argent.  J'étais  portée  pour  les  étrangers; 
c’était  souvent  avec  des  Anglais.  Un  monsieur  avec  qui  j'a* 
passé  toute  une  nuit,  m’a  donné  100  francs.  Je  me  faisais  tou¬ 
jours  payer  d’avance.  #  Il  y  a  trois  ans,  elle  se  livre  à  un  jeune 
homme  qu’elle  avait  rencontré  aux  Folies-Bergères,  et  ello  reste 
avec  lui  deux  ans  et  demi.  «  Elle  croyait  que  c’était  pour  la  vie, 
il  le  lui  avait  dit.  i  Quand  on  lui  parle  de  sa  vie  de  prostitution 
d’autrefois,  elle  répond  :  «  Si  j’étais  jeune,  ça  pourrait  encore 
me  tenter,  si  j’avais  besoin  d’argent.  »  Des  phénomènes  d’une 
autre  nature  se  sont  révélés  de  bonne  heure.  B...  a  des  rires 
involontaires.  Parfois  sa  physionomie  s’anime  d'un  sourire 
pendant  une  conversation  très  sérieuse,  ou  bien  elle  part  d’un 
fou  rire,  «  Ça  a  toujours  été  mon  défaut,  dit-elle,  on  me  l'a 
toujours  reproché.  »  «  Il  y  a  des  jours  où  je  suis  sans  cessa 
obligée  de  me  retenir,  sans  quoi  je  partirais  d’un  éclat  de 
rire;  dans  les  commencements  où  j’étais  ici,  je  ne  riais  pas; 
depuis  quelques  jours,  je  me  sens  portée  à  rire.  »  Un  jour  que 
je  l’avais  fait  appeler  pour  l’interroger,  je  la  vois  entrer  en 
riant  très  fort.  «  En  ce  moment,  je  ris,  dit-elle,  mais  je  sens 
que  ce  n’est  pas  de  bon  cœur,  je  ne  sais  pas  pourquoi.  Je  ris, 
mais  je  ne  pense  pas  que  je  ris;  je  n’en  sais  rien,  si  je  ris.  » 

De  tout  temps,  les  rires  ont  existé.  Un  jour,  en  Angleterre, 
dans  une  maison  où  elle  était  domestique,  elle  servait  à  table- 
Elle  venait  d’entrer  avec  un  plat,  lorsque  tout  à  coup  ell0 
part  d’un  bruyant  éclat  de  rire,  au  grand  scandale  des  AnglalS 
qu’elle  servait.  «  J’ai  tellement  ri  ce  jour-là  que  je  ne  pouvalS 
plus  me  retenir.  »  Et  pourtant  on  n’avait  dit  aucune  plaisan¬ 
terie;  elle  ne  pensait  à  rien  de  gai,  elle  n’avait  rien  entend'1' 
ni  rien  vu,  si  ce  n’est  les  convives  qui  causaient  froidement 
entre  eux.  Elle  ne  s'est  jamais  expliqué  cet  éclat  de  rire- 
D’autres  fois,  le  rire  était  motivé;  elle  avait  le  rire  refle*® 
très  prompt.  Dans  la  rue,  quand  elle  entendait  des  gens  l"1 
dire  qu’elle  était  gentille,  elle  partait  d'un  éolat  de  rire  bruya” 
nullement  en  rapport  aveo  l’impression  qu’elle  ressentait. 
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GRANULES  STIMULANTS  EUPEPTIQUES 

Contre  les  maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition, 
Comp.  de  :  Quassine  crist.  et  suit,  strychnine  :  âà  1  mill. 

GRANULES  STIMULANTS-TONIQUES 
Contre  l’anémie,  débilité  générale,  consomption,  etc. 
Comp.  :  de  Arsen.  :  strychnine  1  mill.  Arsen.  do  fer 
5mill.  :  et  quassine  cristall.  :  1  mill. 
GRANULES  SEDATIFS-PECTORAUX 
Calmant  défervescent  dans  les  inflammations  aiguës  on 
chron.  des  voies  respir.,  les  douleurs  nerv.,  etc. 
Comp.  de  chlor.  morphine  2  mill.  :  Gelsémine  2  mill. 
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GRANULES  STIMULANTS-LAXATIFS 
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GRANULES  ANTINEVR ALGIQUES 
Comp.  de  Aconitine  et  Vératine  1  mill.  :  Valérianate 


Comp.  de  Aconitine  et  Vératine  1  mill.  :  Valérianate 
d’ Atropine  1/4  mill.:  Bromhyd.  morphine  2  mill. 

C.  les  néyr.  les  plus  rebelles  de  la  face,  de  la  tête,  etc. 
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En  opposition  avec  ces  rires,  il  lui  arrivait  souvent  d'être 
triste  ;  mais  cetto  tristesse  était  motivée  en  partie  par  sa  mi¬ 
sère.  Quelque  temps  avant  son  entrée,  manquant  de  travail, 
elle  devint  triste,  angoissée,  au  point  que  l’idée  de  se  jeter  par 
la  fenêtre  lui  passa  par  la  tête  :  «  Mais  je  me  suis  dit  que  je 
me  ferais  du  mal,  que  je  me  casserais  peut-êtro  la  tête,  et 
cela  m’a  arrêtée.  »  Sur  un  pareil  état  mental  se  sont  greffées 
facilement  des  dées  délirantes.  Celles-ci  sont  de  deux  espèces; 
les  unes,  les  plus  nombreuses,  sont  créées  de  toutes  pièces  par 
la  malade  ;  les  autres  sont  empruntées  par  celle-ci  à  sa  mère. 
Elle  a  toujours  ou  des  idées  de  persécution,  parfois  même 
très  actives  et  s’accompagnant  d’hallucinations,  surtout  depuis 
quelques  années.  Ne  pouvant  trouver  de  l’ouvrage,  pas  plus 
que  sa  mère,  elle  suppose  qu’on  les  empêche  d’en  trouver  ; 
mais  tandis  que  sa  mère  pense  que  c’est  parce  qu'on  lui  a  pris 
son  heure ,  elle  croit  simplement  que  c’est  parce  'que  l’on  con¬ 
naît  ses  relations  avec  un  jeune  homme  qui  l’a  quittée.  «  Ils 
doivent  le  savoir  ou  le  supposer.  »  Toujours  est-il  que  pen¬ 
dant  qu’elle  était  avec  lui,  il  y  a  trois  ans,  on  la  persécutait  : 
«  On  était  jaloux  de  moi,  on  me  faisait  des  misères,  comme  on 
on  fait  à  peu  près  à  tout  le  monde.  La  concierge  disait  que  je 
faisais  la  vie  ;  elle  ne  le  disait  pas  ouvertement,  mais  je  le  voyais 
bien  à  ses  airs  ;  il  fallait  que  je  lui  donne  cent  sous  tous  les 
mois  pour  qu’elle  ne  me  fasse  pas  de  méchancetés.  Elle  avait 
fait  courir  le  bruit  que  j’étais  enceinte,  mais  pas  dans  le  monde; 
elle  me  lançait  ça  quand  je  passais  auprès  d’elle  pour  sortir. 
Elle  disait  :  a  ça  y  est.  >  Cela  a  toujours  été  ainsi  ;  chaque  fois 
quo  je  sors  d’une  maison,  je  suis  assaillie  par  une  foule  de 
gens  qui  sont  jaloux  de  moi.  »  Depuis  ce  temps,  dans  la  rue, 
elle  voyait  les  gens  la  regarder  et  dire  :  «  Manger  et  faire  ça.  » 
Ces  allusions  blessantes,  ces  mauvais  propos  lui  ont  fait  perdre 
son  prestige  de  femme  et  on  l’empêche  ainsi  de  trouver  de  l’ou¬ 
vrage. 

Voilà  pour  le  délire  créé  par  la  malade  elle-même.  Voici 
maintenant  les  idées  communes  à  sa  mère  et  à  elle.  Depuis 
longtemps,  elles  voient,  toutes  deux,  dans  les  rues,  les  hommes 
porter  ostensiblement  la  main  à  leur  brayette.  La  mère  dit 
souvent  :  «  Sont-ils  sales,  toujours  ça,  encore  ça.  »  La  fille 
croit  que  c’étaient  ces  manœuvres  qui  les  empêchaient  de  trou¬ 
ver  de  l'ouvrage. 

La  fille  n’a  jamais  rien  compris  au  thème  principal  du  délire 
do  sa  mère  ;  elle  ne  soupçonne  pas  que  sa  mère  délire  ;  elle 
trouve  quelle  a  des  idées  singulières.  Elle  ne  sait  pas  ce  que 
c’est  que  l’engain,  pas  plus  que  l'heure  honorifique ,  ou  bien 
l’article  de  commerce.  Mais  elle  a  senti  comme  sa  mère  les 
odeurs  qu’on  leur  lançait.  Cependant,  un  fait  à  noter,  c’est 
qu’elle  ne  les  a  senties  que  quand  sa  mère  les  lui  a  fait  remar¬ 
quer.  Celle-ci  reprend  dans  ce  cas  le  rôle  actif  qu’elle  a  toujours 
conservé.  Elle  se  mcle  encore  au  délire  de  sa  mère  dans  une 
autre  circonstarce  ;  quand  celle-ci  a  entendu  sur  les  boulevards 
un  monsieur  lui  dire  :  «  On  va  te  sucer  le  bouton.  »  La  mère 
demande  à  sa  fille  :  «  As-tu  entendu?  Il  me  semble  qu’il  m’a 
dit  :  On  va  te  sucer  !  »  La  fille  a  répondu  :  «  Je  crois  bien  que 
tu  as  raison.  »  Elle  affirme  avoir  entendu  aussi  :  «  On  va  te 
sucer  le  bouton.  »  Elle  s’est  même  demandée,  ajoute-t-elle,  si 
c’était  adressé  à  sa  mère  ou  à  elle-même.  Quand  aux  autres 
injures  grossières  entendues  par  la  mère,  une  partie  a  été  éga¬ 
lement  entendue  par  la  fille;  mais  il  parait  certain  que  ces 
injures,  entendues  par  les  deux  malades  :  «  La  mère  Galibi, 
les  deux  Galibis,  »  sont  réelles  et  étaient  prononcées  par  des 
Samins  qui  plaisantaient  leur  tenue  misérable.  Les  antécédents 
héréditaires  de  B...  sont  suffisamment  indiqués  par  ce  qui  pré- 
cùde.  Le  père  s’est  livré  à  des  attouchements  deshonnêtes  sur 

propre  fille;  ces  faits  indiquent  sa  perversité  morale.  Depuis 
vjngt  ans,  d’ailleurs,  il  a  abandonné  sa  femme  et  sa  fille  et  n’a 
plus  donné  de  ses  nouvelles.  La  mère  est  atteinte  de  délire 

chronique. 

Tels  sont  constitués  les  deux  premiers  groupes  clini- 
tjues  qui  figurent  depuis  1882  dans  notre  classification 
.  os  maladies  mentales.  Un  autre  groupe,  celui  des  folies 
intermittentes,  est  le  dernier  sur  lequel  nous  ayons 
^nelques  mots  à  dire  ;  les  autres  formes  mentales  sont 
a(inus  par  la  plupart  des  auteurs. 


Les  intermittents. 

Les  folies  intermittentes  comprennent  différents 
groupes  morbides  déjà  décrits  à  part,  mais  dont  la  des¬ 
cription  séparée  ne  se  justifie  pas,  en  raison  de  leurs 
caractères  généraux  communs.  Falret;  Folie  circulaire 
(intermittence  entre  un  accès  de  manie  et  un  accès  de 
mélancolie)  ;  —  Baillarger  :  Folie  à  double  forme 
(accès  de  manie,  puis  de  mélancolie,  suivis  d’une  inter¬ 
mittence).  —  Délayé:  Folie  alterne  (longue  intermit¬ 
tence  entre  la  manie  et  la  mélancolie). 

Voici  en  résumé  les  éléments  importants  des  folies 
intermittentes. 

Comme  étiologie,  elles  tiennent  de  l’hérédité  plus  que 
le  délire  chronique;  elles  s’intercalent  entre  les  deux 
groupes.  Par  suite,  l’influence  des  causes  déterminantes 
étant  j  ustement  en  raison  inverse  de  celle  des  causes 
prédisposantes,  les  causes  les  plus  légères  peuvent  pré¬ 
sider  à  leur  développement  (puerpéralité,  excès, fatigues, 
etc.).  Quand  le  malade  paraîtra  faire  lui-même  les  frais 
de  l’accès  (cause  occasionnelle  à  peine  appréciable),  il 
faudra  s’attendre  aux  rechutes  :  l’accès  actuel  guérira, 
mais  il  se  reproduira. 

La  répétition  des  accès,  quelle  que  soit  leur  forme 
(manie  ou  mélancolie),  est  le  phénomène  le  plus  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  du  pronostic.  Les  accès  de  plus  en 
plus  rapprochés  impliquent  un  pronostic  de  plus  en  plus 
grave.  Il  en  est  de  même  de  la  durée  des  accès  qui  s’ac¬ 
croît  à  mesure  que  l’intermittence  diminue. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  le  malade  reprend  posses¬ 
sion  intégralement  de  ses  facultés  ;  mais,  à  la  longue, 
par  suite  des  progrès  de  l’âge  et  surtout  par  l’accumu¬ 
lation  successive  des  accès,  l’intelligence  baisse;  dès 
lors,  le  pronostic  est  tout  à  fait  grave  :  la  démence  ter¬ 
minale  est  proche.  Un  abaissement  mental,  quelque 
faible  qu’il  soit,  est  un  phénomène  grave,  et  l’on  jugera 
de  la  portée  intellectuelle,  non  seulement  par  l’examen 
des  facultés  intellectuelles,  des  sentiments  et  des  pen¬ 
chants,  mais  aussi  par  le  caractère  même  du  délire  qui 
perd  son  activité,  sa  coordination,  sa  systématisation, 
en  raison  même  du  degré  de  déchéance  intellectuelle. 
Vers  cette  époque,  il  n’est  pas  rare  de  voir  surgir  plus 
particulièrement  des  idées  liypochondriaques  et  ambi¬ 
tieuses  avec  un  certain  degré  d’incohérence,  comme 
chez  toutes  les  intelligences  affaiblies.  L’invasion  de 
l’accès  est  rapide,  brusque.  Sa  forme  est  très  variable. 
On  observe  les  combinaisons  de  la  manie  et  de  la  mé¬ 
lancolie  les  plus  inattendues  chez  le  même  malade 
(double  forme,  forme  circulaire,  alterne,  etc.).  Enfin, 
très  souvent,  les  accès  homologues  se  ressemblent,  ils 
affectent  le  même  mode  de  début,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  se  reproduisent  dans  la  marche  ; 
le  mode  de  terminaison  est  le  même  ;  et  celle-ci  est 
ordinairement  brusque. 

Nous  ne  saurions  mieux  comparer  la  folie  intermit¬ 
tente,  dans  ses  manifestations  variées,  qu’à  la  diathèse 
rhumatismale,  avec  ses  manifestations  multiples.  Le 
rhumatisant  comme  l’intermittent,  après  une  première 
manifestation  de  son  état  diathésique,  revient  à  la  santé 
et  rien  ne  traduit  au  dehors  la  disposition  maladive  qui, 
à  la  suite  de  causes  nouvelles,  même  très  légères  et 
parfois  même  sans  cause  appréciable,  se  traduit  chez 
l’un  par  une  arthrite  et  chez  l’autre  par  un  accès  délirant. 

Après  la  revue  rapide  que  nous  venons  de  faire  de  la 
folie  héréditaire,  des  folies  intermittentes  et  du  délire 
chronique,  il  nous  est  facile  maintenant  de  constituer, 
sur  cette  base  clinique,  notre  classification  des  mala¬ 
dies  mentales. 
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Classification  de  M.  Magnan  (1882). 

Etats  mixtes  tenant  de  la  pathologie  et  de  la  psychiatri 
Paralysie  générale. 

Démence  sénille  (athé* 
rome  cérébral). 


(aphasie  par  e 

Hystérie. 

Epilepsie. 

Alcoolisme 
intoxications.  .  . 


Ramollissement. 

Hémorrhagie. 


.  .  ).  j  Tumeurs,! 


Crétinisme. 

Folies  proprement  dites. 


Absinthe. 

Morphine  et  opium. 
Verdet. 

Seigle  ergoté. 
Plomb,  etc. 


Pyehoses. 

Mélancolie"  !  |  Eléments  simPles' 


Folies  intermittentes. 


Folie  des  dégénérés  i 


Incubation. 

I  Persécution. 

Ambition- 

Démence. 

Simple. 

Circulaire. 

Double  forme. 

Alterne. 

c  les  syndromes  épisodiques  e 


délires  d’emblée  (primaires). 

Idiots,  imbéciles,  débiles,  déséquilibrés. 


Comme  nous  le  disions  au  début,  il  s’opère  en  ce 
moment  un  grand  mouvement  dans  le  monde  des  alié¬ 
nistes;  on  désire  s’entendre  et  la  classification  que 
nous  venons  de  présenter  semble  rallier  en  France 
beaucoup  de  suffrages. 

D’autre  part,  si  vous  jetez  un  coup  d’œil  sur  les  clas¬ 
sifications  suivantes,  vous  serez  surpris  de  l’évolution 
considérable  opérée  par  l’un  des  aliénistes  allemands 
les  plus  distingués ,  le  Dr  Schüle,  de  1878  à  1886. 

Classification  du  D»  Schüle  (1878). 

I.  —  Etats  de  défectuosité  congénitale  et  de  dégénérescence, 
1°  Etats  de  défectuosité  proprement  dite  : 

A.  Microcéphalie. 

B.  Idiotisme. 


2°  Etats  de  dégénérescence  terminant  : 

a.  La  folie  héréditaire  :  folie  impulsive,  folie  morale. 

B.  Lesgrand.es  névroses,  hystérie,  épilepsie,  hypochondrie. 

C.  Folie  périodique  et  circulaire. 

II,  —  Troubles  intellectuels  chez  l'individu  à  développement 
organa-physique  complet, 

A.  —  Les  Psychonévroses. 

•1“  Psychonévroses  typiques  aiguës  ou  sub-aiguës,  se  dévelop¬ 
pant  sur  une  base  nerveuse  saine  et  avec  troubles  vaso-mo¬ 
teurs. 

A.  Formes  (  1°  Mélancolie.  |  Avec  forme  intermédiaire 
primaires.  |  2°  Manie  .  .  .  \  de  la  mélancolie  agitée. 

,, _ (  1°  Délire  systématisé  du  premier  degré 

B.  Formes  AVahsin). 

secondaires|  2„  Démenoe  (Blôdsin). 

2°  Psychonévroses  chroniques  se  développant  sur  une  base  de 
dégénérescence  :  délire  systématisé  du  second  degré  (Ver- 
rücktheit  : 

A,  Délire  des  persécutions  (  I»  Dépressif. 

primaires.  j  2°  Avec  idées  de  grandeur. 

I  1°  Forme  psycho  -  convul- 

B.  Délire  systématique  du  l  sive.  —  Maladie  du 

second  degré.  !  doute. 

Sensu-striclo.  j  2°  Forme  psycho-catalepti- 

(Verrücktheit) .  f  que.  —  Délire  systé- 

\  matisé  sensoriel. 

B.  —  Cérébro-psychoses. 

1»  Avec  phénomènes  d’excitation  motrice  ;  les  manies  (Manien), 

a.  Mania  furiosa  (avec  la  manie  transitoire). 

b.  Mania  gravis. 

c.  Delirium  acutum. 


2°  Avéc  tension  motrice.  Etats  d’atonie. 

A.  Mélancolie  atonique. 

B.  Délire  systématisé  katatonique. 

c.  Démence  primaire  :  stupor  aiguë  et  sub-aiguë. 

3°  Avec  parésie  progressive,  forme  typique  de  la  démence  para¬ 
lytique. 

C,  —  Cèrébropathies.  —  Paralysies  modifiées,  image  clinique 
de  la  démence  avec  paralysie. 

a.  Méningo-encéphalite  chronique  et  aiguë. 

B.  Pachyméningite  et  hcematome. 

C.  Scléro-enoéphalite  diffuse  avec  ou  sans  symptômes  d’ir- 

'  ritation. 

D.  Encéphalite  diffuse  avec  altération  en  foyers,  points  de 
ramollissement,  apoplexie,  ectasies  capillaires  avec  foyers 
miliaires,  scléroses  multiples. 

E.  Encéphalite  diffuse,  suite  de  néoplasmes. 

F.  Péri-encéphalite  chronique  avec  tabes  préexistant  des 
cordons  postérieurs,  paralysie  tabétique. 

G.  Atrophie  cérébrale  primaire  avec  tabes  spinal,  démence 
tabétique. 

H.  Encéphalite  syphilitique  avec  troubles  psychiques. 

En  1878,  tout  est  confusion.  M.  Schüle  accumule 
dans  le  groupe  des  dégénérescences,  des  états  qui,  par 
des  caractères  généraux  fortement  accusés,  réclament 
une  existence  indépendante  ;  tels  sont  :  l’épilepsie, 
l’hystérie,  les  folies  périodiques;  nous  ne  parlons  pas  de 
la  folie  hypochondriaque  qui  se  fond  dans  le  délire  chro¬ 
nique  et  dans  les  délires  dégénérés,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit.  De  plus,  on  est  surpris  de  trouver  la  maladie 
du  doute  à  côté  du  délire  systématisé,  constituant  une 
forme  psycho-convulsive . 

Aujourd’hui  tout  est  changé  : 

Classification  du  Dr  Schüle  (1886). 

I.  —  Troubles  intellectuels  chez  l’individu  complètement 

développé. 

1°  Troubles  du  cerveau  sain  (rüstigen).  (Psychonêvroses  pro¬ 
prement  dites  : 

b!  ManieTypiquo.  [  Avec  leurs  états  secondaires. 

2°  Troubles  du  cerveau  invalide  (invaliden)  (cérébro-psychoscs). 

A.  Les  manies  graves  (furor,  mania  gravis)  * 

B.  Délire  systématisé  (Wahninn). 

C.  Démence  primaire  aiguë  ;  stupeur  hallucinatoire. 

D.  Folios  hystérique,  épileptique  et  hypocondriaque,  aux¬ 
quelles  se  joignent  :  les  folies  périodiques,  circulaires  et 
alternantes  ;  les  folies,  suite  d’affections  physiques  extra¬ 
cérébrales  (folies  fébrile,  puerpérale),  d’intoxication. 

3°  Les  états  d’épuisement  pernicieux  du  cerveau  : 

A.  Epuisement  aigu  du  cerveau  avec  danger  immédiat.  — 

Délire  aigu.  j 

B.  Epuisement  chronique  avec  dégénérescence,  paralysie 
progressive,  démence  paralytique  type. 

4°  Cérébropathies  psychiques  :  affections  résultant  de  troubles 
cérébraux  organiques  sub-aigus  ou  chroniques,  diffus  ou 
en  foyer  ;  paralysies  progressives  modifiées. 

II.  —  Troubles  intellectuels  à  base  de  développement  incom¬ 

plet  ou  de  dégénérescence  héréditaire. 

a.  La  névrose  héréditaire  :  les  folies  transitoires. 

B.  La  folie  héréditaire  simple  :  la  folie  par  obsession  (foLe 
du  doute  etdu  toucher),  la  folie  de  la  chicane. 

c.  Le  délire  systématique  originel  (originaire  Verrücktheit). 

D.  La  folie  morale  (folie  dégénérative  héréditaire). 

E.  L’idiotisme. 

Le  groupe  des  dégénérés  ressemble  à  peu  près  au 
nôtre  ;  quant  aux  autres  formes  (folies  hystérique,  épi' 
leptique,  folies  périodiques)  qu’il  contenait  auparavant, 
elles  sont  réunies  à  part,  et  il  suffirait  de  peu  de  chose 
pour  leur  accorder  une  plus  grande  indépendance.  En 
résumé,  la  classification  actuelle  de  M.  Schüle  repro¬ 
duit  nos  grandes  lignes  et  les  deux  classifications  ne 
présentent  que  de  légères  différences. 

Si  l’on  compare  maintenant  la  classification  de  Kraft» 
Ebing  de  1883  et  celle  de  Schüle  de  1878,  on  von 
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quelles  grandes  affinités  les  rapprochaient,  bien  que 
celle  du  premier  soit  plus  claire  :  Krafft  Ebing  com¬ 
prend  deux  groupes  de  maladies  mentales,  suivant 
qu’elles  atteignent  le  cerveau  normalement  développé, 
ou  que  celui-ci  est  frappé  d'arrêt  de  développement.  Ce 
dernier  comprend  simplement  l’idiotie  et  le  crétinisme. 
Le  premier  groupe,  le  plus  étendu,  le  deuxième  de 
Schiile,  comprend  (voir  pour  comparer,  le  tableau  de 
Schüle  de  1878)  : 

A.  Les  psychonévroses,  c’est-à-dire  les  états  simples 
curables  (manie  et  mélancolie)  et  les  états  secondaires 
incurables  (Verrücktheit  secondaire). 

B.  Les  dégénérescences  psychiques,  a)  folie  raison¬ 
nante,  b)  folie  morale,  c)  Verrücktheit  primitive,  d)  fo¬ 
lies  par  obsession,  e)  folies  névrosiques  (épilepsie,  hys¬ 
térie,  hypochondrie),  f)  folies  périodiques. 

C.  Les  cérébropathiesy.  démence  paralytique,  syphi¬ 
lis  cérébrale,  alcoolisme  chronique,  démence  sénile, 
délire  aigu. 

Il  est  permis  d’espérer  que  dans  sa  prochaine  édition 
Krafft  Ebing  ne  voudra  pas  être  en  retard  sur  l’évolu¬ 
tion  essentiellement  clinique  du  Dr  Schüle. 

'  Signalons  un  nouveau  pas  fait  dans  ce  sens,  en  1885, 
par  le  Congrès  d’Anvers,  dont  une  des  commissions  a 
proposé  pour  la  statistique  internationale  la  classifica¬ 
tion  suivante.  Nous  mettons  la  nôtre  en  regard,  pour 
qu’on  puisse  mieux  les  comparer. 

Classification  proposée  pour  la  sta-  Forme  correspondante 
tistique  internationale  par  la  de  la  classification  1 

Commission  nommée  au  Congrès  de  M.  Magnan  (1882). 

d’Anuefs  de  1885. 

Idiotie  (imbécillité,  débilité  mentale,  \ 

crétinisme) . I 

Démence  simple  (primitive  ouconsé-  ( 

cutive) . ) 

Manie . 

Mélancolie . 

Délire  (aigu  au  chronique,  compre-  1 
nant  tous  les  cas  où  prédomine  un  ( 
trouble  primitif  ou  consécutif  dans  ( 

les  idées . ) 

Dolie  morale,  comprend  en  général  ) 
les  folies  impulsives,  les  folies  par  ! 

obsession . ) 

Polie  circulaire  . . 

.  Aliénations  mentales  compliquées  de  : 

Paralysie . . 

■  ’  Epilepsie . 

f'  Hystérie . 

-  Tumeurs  et  foyers  cérébraux  .  . 

Aliénations  mentales  par  intoxication  / 

,  (Indiquer  l’agent  toxique);  ,  .  ,  ( 

Pour  terminer,  donnons  quelques  explications  sur 
certains  termes  techniques  que  l’on  voit  employés  par 
jes  Allemands  dans  leurs  classifications,  et  qui  n’ont  pas 
leur  équivalent  en  français.  Ce  sont  les  mots  :  W  ah- 
stnn,  et  prim'Are  et  secündare  Verrücktheit.  Ces  ex¬ 
plications  nous  ont  été  fournies  par  le  Dr  Siemerling, 
médecin  assistant  de  M.  le  Pr  Westphal. 

Le  uiot  Wahsinn  n’est  plus  employé  que  dans  la 
langue  juridique.  Les  expressions  primare  et  secün- 
dcïre  Verrücktheit  employées  par  Zeller  et  Griosinger, 
^montent  à  une  époque  où  l’on  croyait  que  chaque. 

’  ep'üchtheit  procédait  forcément  d’une  mélancolie 
Préexistante.  Cette  période  de  mélancolie  élait  primi- 
ive  ( primlire ),  et  la  Verrücktheit  était  secondaire, 
c  ou  sa  dénomination  secündare  Verrücktheit.  Mais 
®°mme  il  y  avait  une  série  de  cas  dans  lesquels  il  n’exis- 
ait  aucun  stade  mélancolique,  on  a  choisi  pour  eux  la 


dénomination  de  primare  Verrücktheit. On  s’est  long¬ 
temps  servi  de  ces  expressions,  mais  elles  sont  tombées 
en  désuétude,  et  elles  ont  été  remplacées  par  la  simple 
dénomination  de  Verrücktheit  ( Paranoia ).  Les  symp¬ 
tômes  qui  constituent  la  Verrücktheit  sont  essentielle¬ 
ment  ceux-ci  :  toujours  il  s’agit  d’hallucinations  et 
d’idées  délirantes  dans  le  sens  le  plus  étendu  de  ces 
mots.  D’après  l’invasion  plus  ou  moins  rapide  et  la  du¬ 
rée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie,  on  a  distingué 
la  Verrücktheit  en  aiguë  ou  chronique .  En  résumé,  la 
Verrücktheit  des  Allemands  correspond  «  au  délire 
chronique  ou  aux  monomanies  des  Français.  »  Ces  mots 
placés  à  dessein  entre  guillemets,  nous  montrent  que 
les  Allemands  n’ont  pas  encore  conçu  exactement  l’évo¬ 
lution  de  notre  délire  chronique,  puisqu’ils  le  confon¬ 
dent  en  partie  avec  les. monomanies  que  nous  n’admet¬ 
tons  plus  isolées,  et  qui  se  rangent  pour  la  plupart 
dans  le  groupe  des  dégénérescences  mentales. 
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Des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  ieur  traitement. 

Nouvelles  méthodes  thérapeutiques. 

L’année  dernière,  M.  le  Dr  Maunoury  (de  Chartres) 
publiait  dans  le  Progrès  médical  (1)  et  l’Ànnde  médi¬ 
cale  (2)  un  intéressant  article  sur  la  cholécystotomie  et 
la  cholécystectomie.  Nous  nous  proposons  aujourd’hui 
de  continuer  cette  revue  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  maladies  du  foie  en  exposant  aussi  brièvement 
que  possible  le  traitement  chirurgical  des  kystes  hyda¬ 
tiques  qui  s’y  développent  (3).  Nous  verrons  que  la 
chirurgie  hépatique,  pour  être  plus  rarement  pratiquée 
que  la  chirurgie  des  ovaires,  n’en  a  pas  moins  acquis 
depuis  quelques  années  une  importance  notable,  et  que 
les  récents  progrès  de  la  chirurgie  abdominale  ont  per- 
misd’être  aussi  hardi  dans  les  opérations  portantsurl’un 
ou  sur  l’autre  de  ces  organes.  Depuis  peu  en  effet,  grâce 
à  l’antisepsie,,  on  a  essayé  d’attaquer  les  kystes  du  foie 
comme  ceux  de  l’ovaire;  les  efforts  faits  dans  ce  but  ont 
été  couronnés  par  de  magnifiques  succès,  et  même  le 
résultat  a  dépassé  les  espérances. 

Historique.  —  Ce  sont  nos  voisins,  les  Anglais  et 
les  Allemands,  qui  les  premiers  sont  entrés  résolument 
dans  cette  voie  nouvelle,  qui  ont  compris  toute  la  va¬ 
leur  des  méthodes  que  nous  essayerons  de  décrire,  qui 
ont  lutté  de  toutes  leurs  forces,  usé  de  toute  leur  in¬ 
fluence  pour  les  faire  prévaloir  et  adopter.  S’il  est  vrai 
qu’elles  ont  été  inventées,  au  moins  en  partie,  en  France 
par  Récamier  et  Bégin,  on  ne  peut  nier  que  nos  rivaux 
les  aient  les  premiers  préconisées,  vantées,  mises  en 
pratique,  modifiées,  perfectionnées.  Pourquoi  s’illusion¬ 
ner?  Oui,  ce  sont  les  chirurgiens  étrangers,  —  et  n’ou¬ 
blions  pas  que  ce  sont  des  hommes  de  grande  valeur, 
—  qui  ont  pris  fait  et  cause  pour  les  opérations  ac¬ 
tuellement  en  honneur,  qui  ont  vaillamment  combattu 
pour  elles. 

Avouons-le  franchement,  ce  n’est  guère  qu’en  1885 
qu’on  s’est  occupé  sérieusement  en  France  de  cette  ques¬ 
tion  à  la  Société  de  Chirurgie  ;  mais  constatons  avec  plai- 

(1)  Progrès  médical,  1  &85,  n°  14,  l'°  série,  p.  272. 

(2)  Année  médicale,  1885,  p.  247. 

(3)  11  nous  restera  à  parier  du  traitement  des  Abcès  du  foie. 


Manie. 

Mélancolie. 


Délire  chronique. 


Folie  des  héréditaires . 

Folies  intermittentes. 

Paralysie  générale'. 
Epilepsie. 

Hystérie. 

Alcoolisme  et  aùires  in¬ 
toxications.- 
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sir  qu’il  n’a  pas  fallu  longtemps  aux  chirurgiens  fran¬ 
çais  pour  juger  une  aussi  bonne  et  aussi  rationnelle 
méthode  de  traitement,  dès  que  leur  attèntion  a  été 
attirée  sur  ces  faits.  La  plupart  des  jeunes  chirurgiens 
des  hôpitaux  l’ont  expérimentée  et  les  résultats  obtenus 
à  Paris  ont  été  si  satisfaisants  que  nous  assistons  à  un 
revirement  complet  dans  la  façon  de  traiter  les  kystes 
hydatiques  du  foie.  Les  noms  de  MM.  Terrier,  Lucas- 
Championnière,  Segond,  Monod,  etc.,  sont  attachés  à 
cette  petite  révolution  chirurgicale,  ainsi  qu’en  font  foi 
les  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie  depuis  les  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1885. 

Aussitôt  les  observations  publiées  on  a  vu  paraître  un 
certain  nombre  de  revues  critiques  sur  ce  nouveau 
mode  d’intervention  (1),  et,  récemment,  un  de  nos  col¬ 
lègues  d’internat,  M.  lé  Dr  Braine,  a  présenté  comme 
thèse  de  doctorat  (2)  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  travail  consciencieux 
résume  l’état  de  la  question  à  l’heure  actuelle  ;  aussi  y 
ferons-nous,  chemin  faisant,  les  plus  larges  emprunts  (3). 

Ayant  pour  but  principal  d’indiquer  sommairement 
aux  praticiens  les  nouvelles  conquêtes  de  la  chirurgie 
moderne,  et,  en  particulier  dans  le  cas  présent,  les 
nouvelles  données  thérapeutiques  introduites  tout  der¬ 
nièrement  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  hépatique, 
nous  croyons  devoir  laisser  de  côté,  dans  cet  exposé  des 
divers  modes  de  traitement  des  hystes  hydatiques  du 
foie,  toutes  les  anciennes  méthodes  qui  n’ont  pas  ces 
temps-ci  subi  de  profondes  modifications. 

I.  Méthodes  anciennes  ;  leurs  modifications  récen¬ 
tes.  —  Parmi  les  divers  modes  de  traitement  usités  au¬ 
trefois,  il  n’y  a  guère  què  la  méthode  des  ponctions 
qui,  malgré  un  certain  discrédit  jeté  actuellement  sur 
elle,  ait  été  récemment  transformée  d’une  façon  nota¬ 
ble.  Nous  dirons  donc  quelques  mots  de  ces  tentatives, 
quel  que  soit  d’ailleurs  leur  avenir.  Mais,  pour  plus  de 
clarté,  nous  croyons  utile  de  rappeler  rapidement  les. 
moyens  chirurgicaux  employés  jadis,  ceux  que  M.  Pou¬ 
let  (4)  désigne  cependant  sous  le  nom  de  méthodes 
médicales.  Ce  sont: 

1°  L’acupuncture  de  Trousseau,  procédé  rarement 
employé  (une  fois  seulement,  dit-on),  complètement 
abandonné  aujourd’hui,  et  qui  consistait  à  enfoncer  dans 
le  kyste  un  certain  nombre  de  grandes  aiguilles  (30  ou 
40). 

2°  L'électropuncture  ou  électrolyse  ;  utilisée  assez 
fréquemment  en  Angleterre,  vantée  et  récemment  pré- 


(1)  Voir:  P.  Reclus.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie  ;  in  Gn:etle  hebdomadaire,  9  avril  1886.—  Poulet.  Des  nou¬ 
velles  méthodes  de  traitement  des  kystes  hydatiques  ;  in  Revue 
de  chirurgie,  n°  6,  1886.  —  Vallas.  De  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  hystes  hydatiques  du  foie;  in  Prov.  médicale, 
n°  9,  1887,  p.  137. 

(2)  Braine.  Traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques 
du  foie  ;  Thèse  de  Paris,  1886. 

(3)  Les  kystes  hydatiques  du  foie  sont  assez  fréquents  à  Paris  ; 
mais  en  province  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  A  lTiôpital  de  Nantes) 
dans  l’espace  de  trois  ans,  nous  n’avons  ni  vu  ni  même  entendu 
parler  d’un  seul  cas,de  ce  genre.  Il  est  vrai  que  nous  y  avons  ren¬ 
contré  lui  kyste  hydatique  du  poumon,  c’est-à-dire  une  rareté 
dans  l’ouest.  (Voir  la  thèse  de  doctorat  dp  notre  ami  M.  le  Dr  Cha- 
chereau,  Paris,  1884.)  A  Lyon  (Vallas,  loc.  cil.),  ces  kystes  du 
foie  ne  s’observent  que  très  exceptionnellement. 

(4)  Poulet.  Loc.  cit .,  p.  442. 


conisée  en  France  par  M.  Henrot  (de  Reims)  (1),  mais 
laissée  de  côté  malgré  ce  plaidoyer,  elle  a  d’ailleurs  à  son 
actif  ou  plutôt  à  . son  passif  deux  complications  qui  ne 
sont  pas  des  quantités  négligeables,  à  savoir  les  douleurs 
et  la  suppuration  du  kyste;  nous  croyons  cependant 
qu’en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques, 
aujourd’hui  quotidiennement  prises,  on  doit  pouvoir 
éviter  au  moins  le  second  de  ces  accidents.  L’électro- 
puncturô  a  d’abord  été  pratiquée  avec  de  fines  aiguil¬ 
les,  généralement  en  acier  doré,  en  communication  avec 
les  pôles  d’une  pile  électrique  ;  mais  M.  Henrot  a  re¬ 
commandé  l’usage  d’une  aiguille-canule  (électrolyse  ca- . 
pillaire  de  Henrot).  Cette  aiguille-canule,  qui  permet 
d’évacuer  upe  partie  du  liquide  de  la  poche  (combinai¬ 
son  de  l’électropuncture  et  de  la  ponction  avec  éva¬ 
cuation  partielle)  est  mise  en  relation  avec  le  pôle  posi¬ 
tif  d’une  machine  de  Gaiffe  dont  le- pôle  négatif  est 
appliqué  sur  la  cuisse.  M.  Henrot  prétend  que  l’élec- 
tropuncture  tue  les  hydatides  et  amène  la  guérison 
définitive  du  kyste  sans  faire  courir  au  malade  les  dan¬ 
gers  d’une  opération  grave.  Cependant  les  quelques 
succès  dus  à  cette  méthode  n’ont  pas  entraîné  la  convic¬ 
tion  des  chirurgiens  en  Allemagne  et  en  Danemark  ; 
même  en  Irlande,  son  pays  natal,  on  ne  s’adresse  plus 
à  elle,  paraît-il. 

3 0  Ponction.  —  On  a  employé  encore  comme  moyen 
curatif  des  kystes  hydatiques  du  foie  la  ponction.  Cette 
dernière  peut  être  employée  seule  :  c’est  la  ponction 
simple ;  ou  bien  combinée  avec  l’incision  et  l’injec¬ 
tion  dans  le  kyste  d’un  liquide  antiseptique  de  nature 
variable  :  c’est  la  ponction  avec  inject  ion  et  incision. 

A)  De  la  ponction  simple.  On  a  pu  obtenir  la  gué¬ 
rison  d’un  kyste,  soit  par  une  ponction  simple  unique , 
soit  par  des  ponctions  simples  répétées  et  successives, 
c’est-à-dire  multiples.  • 

La  ponction  simple  a  été  faite  de  différentes  façons  : 
a)  Avec  un  trocart  capillaire  ( ponction  simple  capil¬ 
laire)  sans  adaption  au  trocart  d’appareil  aspirateur, 
avec  évacuation  partielle  du  contenu  du  kyste  ou  même 
sans  évacuation  ;  b)  avec  un  trocart  capillaire  adapté  à 
un  appareil  aspirateur  quelconque  ( ponction  aspira- 
trice)  ;  c)  avec  un  gros  trocart  ( ponction  simple  ordi¬ 
naire  ou  évacuatrice). 

a)  Ponction  capillaire  simple.  La  ponction  capil¬ 
laire  simple  est  la  ponction  qui  se  fait  à  l’aide  d’un  fin 
trocart,  sans  adaption  à  cet  instrument  d’un  autre  ap¬ 
pareil.  Par  ce  procédé,  on  n’évacue  pas  le  contenu  du 
kyste  et,  si  l’on  retire  un  peu  de  liquide,  la  quantité  en¬ 
levée  est  absolument  négligeable,  à  peine  quelques 
grammes,  1  à  5  grammes  par  exemple.  La  ponction, 
ainsi  pratiquée,  comme  l’acupuncture  et  l’électro-punc- 
ture,  n’a  pour  but,  on  le  comprend,  que  d’amener  la 
mort  des  hydatides  et  nullement  de  vider  le  kyste.  On 
prétend  que  des  malades  ont  été  guéris  par  une  telle 
ponction  capillaire  pratiquée  une  seule  fois.  On  a  vu 
tant  de  choses  extraordinaires!  mais  il  en  faut  le  plus 
souvent  un  certain  nombre.  Cette  méthode,  préconisée 
par  des  médecins  anglais,  Hulke  et  Savory,  a,  dans  ces 
derniers  temps ,  trouvé  un  nouveau  défenseur  en  Italie, 

(1)  Henrot.  Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences 
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Borgherini  (1).  Cet  auteur  pratique  la  ponction  capil¬ 
laire  simple  avec  évacuation  partielle  ;  il  retire  de  2  à 
10  grammes  de  liquide  en  se  servant  de  l’aiguille 
creuse  de  la  seringue  de  Pravaz. 

b)  Ponction  capillaire  aspiratrice.  Dans  ce  procédé, 
comme  chacun  le  sait,  on  ajoute  au  trocart  capillaire  un 
appareil  aspirateur  quelconque  (Potain,  Dieulafoy,  etc.). 
C’était  là  la  méthode  employée  journellement,  hier  en¬ 
core,  avant  l’introduction  dans  la  pratique  chirurgicale 
des  nouveaux  modes  d’intervention  que  nous  étudierons 
bientôt.  Ce  procédé,  vulgarisé  par  M.  Dieulafoy,  est  bien 
connu  en  ce  qui  concerne  son  manuel  opératoire, 
ses  avantages  incontestables  sur  les  autres  sortes  de 
ponction,  et  même  ses  inconvénients.  Inutile  donc  de 
nous  appesantir  sur  ce  point.  La  ponction  aspiratrice, 
qu’elle  soit  faite  une  ou  plusieurs  fois  est  trop  simple 
pour  être  totalement  abandonnée  et,  si  la  nouvelle  mé¬ 
thode  est  appelée  à  la  remplacer  dans  une  certaine 
mesure,  elle  doit  cependant  rester  dans  la  pratique,  ne 
serait-ce  que  pour  éclairer  le  diagnostic  ou  le  confir¬ 
mer. 

c)  Ponction  évacuatrice  avec  un  gros  trocart,  pro¬ 
cédé  de  Boinet. —  1)  Ponction  évacuatrice  unique  de 
Boinet.  Cette  méthode,  préconisée  par  Boinet,  mais 
inventée  par  Jobert  deLamballe,  se  pratique  avec  le  tro¬ 
cart  à  hydrocèle  et  on  s’efforce  de  la  faire  au  point  où 
tout  fait  supposer  que  le  kyste  présente  le  plus  d’adhéren¬ 
ces  à  la  paroi.  La  canule  du  trocart  doit  être  laissée  en 
place  pendant  plusieurs  jours.  Si  l’orifice  est  jugé  insuf¬ 
fisant,  on  peut  l’agrandir  par  l’introduction  de  sondes  de 
calibre  supérieur.  C’est  lè  le  procédé  qu’employait  or¬ 
dinairement  Boinet.  —  2)  Procédé  de  la  double  ponc¬ 
tion  au  trocart  courbe  de  Boinet  [avec  incision  con¬ 
sécutive  facultative.  Mais,  dans  d’autres  cas,  il  intro¬ 
duisait  par  le  premier  orifice  un  trocart  courbe  et 
pratiquait  de  dedans  en  dehors  une  autre  ouverture  à  5 
ou  à  6œ  de  la  première.  Il  se  formait  des  adhérences  au 
niveau  des  deux  orifices  ;  on  n’avait  plus  qu’à  réunir  plus 
tard  les  deux  ouvertures  par  une  incision  au  bistouri. 
Notons-le,  on  voit  apparaître  ici  l’incision  et  régulière¬ 
ment  ce  second  procédé  devrait  rentrer  dans  la  caté¬ 
gorie  suivante. 

Le  mode  d’intervention  ci-dessus  est  peu  utilisé  et 
cela  depuis  longtemps  ;  nous  ne  l’aurions  pas  décrit, 
mais  simplement  cité,  si  récemment  quelques  auteurs, 
Partisans  de  la  ponction,  n’eussent  préconisé  de  nou¬ 
veaux  procédés  peu  différents  en  somme  de  celui  de 
Boinet.  Nous  voulons  parler  de  ceux  de  MM.  Simon, 
Verneuil,  Kuster.  Nous  revenons  plus  loin  sur  ces  mo¬ 
difications,  mais  insistons  déjà  sur  ce  fait,  à  savoir 
fiu’ici  Boinet  avait  déjà  ajouté  l’incision  à  la  ponction. 

B)  De  la  ponction  avec  injections  antiseptiques  in- 
h'a -kystiques  et  avec  incision  tardive.  —  Le  liquide 
mjecté  après  la  ponction  peut  être  une  substance  a nti- 
Septique  quelconque.  Ces  injections  antiseptiques  sont 
aujourd’hui  très  en  honneur  et  à  bon  droit.  Leur  uti- 
.  té  est  incontestable.  (Autrefois  on  avait  proposé  d’in¬ 
jecter  après  la  ponction  des  substances  variées  pour  dé¬ 
duire  les  hydatides.  Ces  injections  de  substances  desti- 

jà}1)  borgherini.  Gazette  médicale  italienne,  Venise,  1882. — 
erdralblatt  fur  Chirurgie,  1883. 


nées  à  tuer  les  hydatides  ne  se  pratiquent  plus  ;  elles 
ont  été  d’ailleurs  si  rarement  employées  !  On  a  expéri¬ 
menté,  on  lésait,  la  bile,  la  teinture  d’iode,  l’alcool,  etc. 
C’est  tout  ce  qu’il  faut  retenir.) 

Actuellement  il  n’y  a  pas  un  grand  nombre  de  fa¬ 
çons  différentes  de  pratiquer  les  ponctions  quand  on 
désire  ensuite,  les  adhérences  étant  formées,  inciser 
les  parois  de  l’abdomen  et  du  kyste  et  injecter  un 
liquide  antiseptique  dans  la  poche  kystique  ;  mais 
en  ce  qui  concerne  le  calibre  du  trocart  employé, 
le  nombre  des  ponctions,  les  détails  secondaires  de 
l’opération  (façons  de  faire  l’incision),  tout  cela  est  va¬ 
riable  suivant  les  chirurgiens  qui  complètent  la  ponc¬ 
tion  par  des  incisions  variées  destinées  à  agrandir  l’ou¬ 
verture  faite  au  kyste. 

Nous  signalerons  seulement  les  procédés  ci-des¬ 
sous  : 

a)  Procédé  de  Simon  d’Heidelberg  (1).  C’est  le 
procédé  de  la  double  ponction  (avec  2  trocarts)  des  Alle¬ 
mands,  incision  consécutive  et  injections  antisepti¬ 
ques.  En  voici  la  description  :  On  enfonce  un  trocart  fin 
au  point  le  plus  saillant  du  kyste  ;  le  liquide  qui  s’écoule 
permet  de  s’assurer  du  diagnostic  ;  à  3  centimètres  du 
premier  on  enfonce  un  autre  trocart  de  même  calibre. 
Puis  on  évacue  une  partie  du  liquide  du  kyste,  laisse  les 
canules  en  place  et  enferme  leurs  extrémités  avec  un 
bouchon  de  cire  phéniquée.  Bandage  autour  du  corps  et 
repos  au  lit  pendant  deux  à  trois  jours.  Ce  laps  de  temps 
écoulé  on  fait  une  évacuation  nouvelle  et  ainsi  de 
suite,  jusqu’au  moment  où  la  suppuration  s’établit  (2). 
Alors  on  incise  et  sectionne  les  parties  situées  entre  les 
deux  orifices  des  trocarts,  peau  et  paroi  du  kyste,  qui 
doivent  être  adhérentes  ;  sinon  on  doit  suturer  le  kyste 
à  la  peau.  Lavages  et  curage  antiseptiques. 

Remarquons  que  Simon  emploie  un  trocart  assez  fin, 
tandis  que  Boinet  se  servait  d’un  gros  instrument. 
M.  le  professeur  Verneuil,  tout  en  revenant  à  l’idée  du 
gros  trocart,  a  modifié  aussi  la  méthode  de  Boinet. 

b )  Procédé  de  M.  le  Pr  Verneuil  (3).  —  1er  Procédé  : 
Ponction  évacuatrice  unique  avec  grosse  sonde  à  de¬ 
meure  dans  l'ouverture  faite  avec  un  gros  trocart, 
injections  antiseptiques  consécutives  et  incision 
facultative.  Le  trocart  doit  être  gros  et  la  sonde  en 
caoutchouc  rouge  vient  s’adapter  dans  l’orifice  produit 
par  la  ponction. La  poche  est  vidée  et  désinfectée  avec 
des  liquides  antiseptiques.  Une  baudruche  est  placée  à 
l’extrémité  extérieure  de  la  sonde  (comme  dans  le  pro¬ 
cédé  de  Reybard  pour  la  thoracentèse).  Des  injections 
doivent  être  faites  dans  le  kyste  assez  fréquemment. 
On  peut  dilater  l’orifice  en  employant  des  sondes  de 
calibre  de  plus  en  plus  considérable  ;  à  la  rigueur  on 
peut  l’agrandir  par  des  incisions  au  bistouri  ou  au  ther¬ 
mocautère  (4) .  —  2*  Procédé  (destiné  à  remplacer  le 
précédent)  :  Ponction  évacuatrice  double  avec  2  tro¬ 
carts  et  sondes  a  demeure,  injections  antiseptiques 

(1)  Arch.  de  Langenbeck,  1884. — Berliner  medicinische  Wo¬ 
chenschrift,  1883. 

(2)  On  diagnostique  la  suppuration  à  l’apparition  de  la  fièvre,  à 
l’examen  du  liquide  qui  sort  par  les  canules,  etc. 

(3)  Société  de  Chirurgie,  1885. 

(4)  Oe  qui  explique,  pourquoi  nous  décrivons  ce  procédé  à  cette 
place. 
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~  consécutives,  incision.  Désormais  M.  Verneuil  fait, 
comme  Simon,  deux  ponctions,  mais  avec  2  gros  tro¬ 
carts,  et  dans  les  deux  orifices  place  2  sondes  à  de¬ 
meure.  Vers  le  5*  ou  7“  jour,  il  sectionne  le  pont  qui 
sépare  les  deux  ouvertures.  L’ouverture  unique  a  désor¬ 
mais  5  ou  6  centimètres,  ce  qui  permet  le  lavage  facile 
du  kyste. 

c)  Procédé  de  Kuster .  (1).  C’est  une  modification 
de  celui  de  Boinet  et  de  Simon.  Avec  un  trocart  courbe 
dont  la  canule  est  percée  d’un  orifice  au  milieu  de  la  par¬ 
tie  convexe,  ce  chirurgien  fait  une  première  ponction  de 
dehors  en  dedans,  pénètre  dans  le  kyste,  puis  en  ressort 
à  5  centimètres  du  point  d’entrée.  La  canule  reste  en 
place,  un  peu  de  liquide  s’écoule,  puisses  deux  extré¬ 
mités  sont  obstruées  par  une  substance  antiseptique. 
Du  7e  au  10“  jour,  quand  les  adhérences  paraissent  s’être 
faites  dans  le  voisinage  des  orifices,  on  remplace  la  ca¬ 
nule  par  un  fil  et  cè  fil  sert  plus  tard  à  faire  une  ligature 
élastique  sur  les  parties  situées  entre  les  deux  ouver¬ 
tures  faites  par  la  ponction  au  trocart  courbe. 

d )  Procédé  de  Hirschberg  (2).  Ce  chirurgien,  dit 
M.  Poulet,  préfère  les  ponctions  multiples  placées  sur 
une  même  ligne  ou  disséminées,  afin  d’obtenir  plus 
sûrement  des  adhérences  ( Méthode  des  canules  à  de¬ 
meure  multiples ). 

A  l’exposé  de  ces  différentes  méthodes,  à  la  lecture 
du  modus  faciendi  des  principaux  chirurgiens  encore 
partisans  de  ce  mode  d’intervention,  on  est  frappé  par 
ce  fait  :  Tous  commencent  l’opération  par  la  ponction, 
c’est-à-dire  l’ouverture  étroite,  insuffisante  du  kyste, 
et  tous  reconnaissent  que  la  plupart  du  temps,  toujours 
même,  on  doit  la  compléter  par  une  incision,  —  peu  im¬ 
porte  la  façon  dont  on  la  fait,  —  c’est-à-dire  recourir  à 
l’ouverture  large  de  la  poche  à  vider.  En  passant  de  la 
ponction  capillaire  simple,  capillaire  aspiratrice  à  la 
ponction  évacuatrice  de  Boinet  (1er  et  2“  procédés),  à 
la  méthode  de  M.  Verneuil  (1er  et  2e  procédés),  Si¬ 
mon,  etc.,  il  nous  semble  qu’on  assiste  à  l’élaboration 
pénible  et  lente,  mais  progressive,  des  méthodes  mo¬ 
dernes.  Récamier,  plus  hardi  quoique  vivant  il  y  a  plus 
de  soixante  ans,  tourna,  comme  nous  le  verrons,  la  dif¬ 
ficulté  pour  employer  dès  cette  époque  les  ouvertures 
larges  (relativement  larges,  bien  entendu).  En  somme, 
dans  ces  méthodes  dites  de  ponction  avec  incision  con¬ 
sécutive  et  injections  antiseptiques,  il  est  facile  de  voir 
que  la  ponction  tend  à  ne  devenir  rien  et  l’incision  à 
devenir  tout.  Et  pourquoi  donc,  puisqu’on  reconnaît  la 
supériorité  des  larges  ouvertures,  ne  pas  vouloir  les 
utiliser  d’emblée,  carrément  ?  Pourquoi  s'attarder  à  des 
méthodes  qui,  si  elles  semblent  prudentes,  sont  infé¬ 
rieures  cependant  à  celles  qu’on  vante  aujourd’hui  ? 

Appréciation  de  la  ponction  et  de  ses  différentes 
variétés.  —  Quels  sont,  en  effet,  les  résultats  obtenus 
à  l’aide  des  divers  procédés  que  nous  venons  de  passer 
rapidement  en  revue  ?  La  ponction  capillaire  simple 
est  trop  souvent  inefficace  et  ne  peut  réussir,  même 
si  elle  est  répétée  plusieurs  fois,  que  dans  certains  cas 
qu’il  est  difficile  de  préciser.  Comme  la  ponction  avec 


(D  Arch.  de  Langenbech,  1885. 

(2)  VIe  Congrès  des  Naturalistes  allemands,  1877'. 


j  un  gros  trocart,  elle  a  l’inconvénient  de  permettre  l’en- 
!  trée  de  l’air  dans  un  kyste  qui  n’est  pas  largement  ou- 
j  vert  et  où  des  liquides  stagnent,  de  déterminer  parfois 
!  de  la  péritonite  et  de  la  suppuration  ;  elle  est  donc,  à 
j  n’en  pas  douter,  inférieure  à  la  ponction  aspiratrice 
pour  les  raisons  ci-dessus,  (pas  d’évacuation  ou  éva¬ 
cuation  partielle  ;  l’introduction  de  l’air  dans  la  poche 
kystique  est  possible,  etc.).  Voilà  qui  doit  la  faire  désor¬ 
mais  rentrer  dans  le  domaine  de  l’histoire. 

La  ponction  capillaire  aspiratrice  est  le  procédé  à 
préférer  ;  sans  doute  onpout  y  avoir  recours  pour  assu¬ 
rer  le  diagnostic,  mais  on  peut  quelquefois  compter  sur 
elle  comme  opération  radicale  si  elle  est  bien  faite.  Cer¬ 
tains  auteurs,  encore  peu  confiants  dans  les  méthodes 
nouvelles,  conseillent  d’avoir  d’abord  recours  à  elle 
quand  le  liquide  du  kyste  est  limpide,  quitte  à  aban¬ 
donner  ce  mode  de  traitement  si  le  contenu  du  kyste 
se  reproduit;  cette  question  tout  récemment  encore 
a  été  discutée  (1). 

N’oublions  pas,  cependant,  que  si  la  guérison  absolue 
a  été  obtenue  de  cette  façon  après  une  ou  plusieurs  in¬ 
terventions  (dans  certains  cas, une  centaine  deponctions), 
cette  ponction  aspiratrice  a  occasionné  des  accidents. 

Cette  ponction,  quand  elle  n’est  pas  pratiquée  dans  des 
conditions  d’asepsie  parfaite,  n’est  pas  une  opération  si 
peu  importante,  si  bénigne  qu’on  veut  bien  le  croire  ; 
la  statistique,  qui  prouve  tout,  montre  que  la  mortalité 
est  de  15  0/0  pour  cette  méthode,  ne  l’oublions  pas.  Il 
est  vrai  que  M.  Reclus  la  croit  erronnée, cette  statistique. 
Quels  sont  donc  ces  accidents,  communs  d’ailleurs  à 
toutes  les  variétés  de  ponction  ?  L’urticaire  est  à  noter 
seulement,  mais  il  faut  insister  sur  la  péritonite  localisée 
ou  généralisée,  sur  la  suppuration  .du  kyste,  sur  les  abcès 
du  foie,  sur  la  septicémie  et  même  l’embolie  pulmo¬ 
naire.  Ces  faits  sont  bien  connus,  passons  ;  ce  qui  l’est 
moins,  c’est  la  complication  sur  laquelle  Volkmann  a 
attiré  l’attention  au  VIe  Congrès  des  chirurgiens  Alle¬ 
mands.  Qu’on  nous  permette  de  résumer  le  fait  signalé 
par  ce  chirurgien  en  1877  ;  (d’autres  analogues,  dont 
quelques-uns  sont  encore  plus  probants,  ont  été  Observés 
par  Hueter,  Gratia,  Lihotsky,  Von  Puky,  Verneuil). 
Volkmann  avait  traité,  sans  succès,  par  la  ponction  un 
malade  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie.  A  l’autopsie, 
il  trouva,  en  grand  nombre,  dans  le  mésentère  et  l’épi¬ 
ploon  et  sous  le  péritoine  viscéral ,  de  petits  kystes 
hydatiques  à  échinocoques.  Du  liquide  kystique  avait 
dû  lors  de  la  ponction  s’écouler  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  et  cela  avait  suffi  pour  y  amener  des  em¬ 
bryons  qui  s’y  étaient  développés  facilement.  L’auto* 
infection  serait  donc  bien  une  complication  à  redouter 
dans  les  ponctions  ;  car  la  généralisation  des  hydatide® 
paraît  être  en  rapport  (on  pourrait  cependant  discuter 
ces  faits), dans  les  observations  dont  nous  avons  cité  plus 
•haut  les  auteurs,  avec  la  pénétration  d'une  partie  du 
liquide  kystique  dans  la  cavité  péritonéale.  Si,  comme 
l’ont  montré  Finsen,  Kirmisson,  Korach,  Dyce  Duck- 
worth  (Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie,  Lon- 

(I)  Voir  discussion  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris:  séances  du  12  mars,  du  12  et  27  nov.  1886,  etc.  —  P°' 
laillon  et  Le  Dentu.  Soc.  de  Chir.,  séances  du  28  avril  otdul» 
mai  1886. 
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dres,  25  janvier  1887),  on  ne  doit  pas  redouter  la  péri¬ 
tonite  dans  les  cas  où  le  liquide  clair  d’un  kyste  tombe 
dans  le  péritoine  (1),  il  ne  faut  pas  oublier  la  possibilité  de 
cette  auto-infection.  Signalons  encore  un  autre  accident  : 
la  mort  subite.  M.Walsham  la  rapporte  à  la  pénétration 
dans  une  veine  du  contenu  du  kyste;  M.  A.  Money, 
à  l’autopsie  d’un  cas  de  mort  subite  pendant  la  ponction, 
aurait  trouvé  une  vésicule  fille  logée  dans  l’oreillette 
droite  du  cœur  (2). 

Voilà  pour  les  accidents  de  cette  ponction.  A-t-elle  en¬ 
core  un  autre  inconvénient  ?  Oui.  On  ne  peut  pas  compter 
vraiment  sur  la  ponction  comme  procédé  de  cure  radi¬ 
cale.  Après  une  ou  plusieurs  ponctions,  le  liquide  ne  se 
reproduit  pas  pendant  un  certain  temps  ;  on  croit  son 
malade  guéri .  Erreur  souvent  ;  la  tumeur  apparaît  de 
nouveau,  on  n’a  qu’à  recommencer  ;  et  cela  combien  de 
fois?  Nous  le  répétons, si  par  laponction  on  peut  guérir 
(et  il  faut  toujours  employer  la  ponction  capillaire,  quand 
on  ne  veut  recourir  qu’à  ce  mode  d’intervention),  ce  n’est 
que  dans  certains  cas.  Les  guérisons  tiennent,  on  n’en 
peut  douter,  à  la  constitution  du  kyste.  Ce  dernier  doit 
avoir  des  parois  peu  épaisses,  un  volume  assez  restreint, 
et  présenter,  pensons-nous,  une  .faible  tendance  k  la 
production  des  vésicules  secondaires  exogènes  ou 
endogènes  (3).  Dans  les  kystes  hydatiques  du  foie  qui 
sont  susceptibles  de  guérir  ainsi  ne  doivent  se  rencontrer 
que  peu  ou  point  de  ces  vésicules  ;  s’il  y  en  a  un  certain 
nombre,  en  effet,  en  voie  de  développement,  laponction 
ne  peut  les  détruire  toutes  et  celles  qui  ne  sont  pas  attein¬ 
tes  peuvent  continuer  à  grandir.  Ceci  est  surtout  admissi¬ 
ble  pour  les  vésicules  endogènes  ;  et  on  sait,  d’autre  part, 
que  les  cas  où  il  existe  des  vésicules  exogènes  s’observent 
rarement  dans  le  foie  de  l’homme  où  elles  cèdent  la  place 
à  la  variété  endogène. Mais  de  là  à  conclure,  comme  l’ont 
fait  certains  auteurs,  qu’il  faut  que  le  kyste  soit  stérile, 
qu’il  soit  de  la  variété  acéphalocyste  pour  que  la  guéri¬ 
son  soit  possible  par  la  ponction,  il  y  a  loin.  Un  kyste 
fertile  peut  guérir  comme  un  kyste  stérile.  Nous  croyons 
que  même  dans  les  cas  oùle  kyste  présente  des  vésicules 
proligères  (c’est-à-dire  ‘des  têtes  d’échinocoqucs)  en 
quantité  très  grande,  la  ponction  peut  amener  en  une 
ou  plusieurs  fois  une  guérison  absolue.  Il  ne  faut  pas 
d’ailleurs  oublier  que  les  acéphalocystes  sont  rares  dans 
le  foie,  qu’ils  se  rencontrent  bien  plus  souvent  dans  le 
cerveau. 

La  méthode  de  la  ponction  évacuatrice  avec  un  gros 
trocart  de  Boinet  (1er  procédé)  est  jugée.  Les  procédés 
de  Boinet  (2B  procédé),  Simon,  Kuster,  Verneuil,  etc., 
sont  préférables  évidemment,  mais  entraîne  presque 
toutes  les  conséquences  des  ponctions  ;  l’incision  tar¬ 
dive  faite  assez  large,  si  elle  permet  de  vider  tant  bien 
fiue  mal  le  kyste,  a  en  outre  l'inconvénient  de  faire  du- 
rer  l’intervention  un  temps  très  long.  Nous  montrerons 

Ù)  Certains  médecins  admettaient  autrefois  la  nocivité  du  li¬ 
quide  hydatique  ;  aujourd’hui  encore,  malgré  les  expériences  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  et  celles  plus  anciennes  do  Duf- 
cc  et  Murchison,  d’aucuns  croient  ce  liquide  capable  de  provo¬ 
quer,  parfois  au  moins,  une  péritonite,  s’il  renferme  les  leucomai- 
?e  8  qae  MM.  Mourson  et  Schlagdenhauffen  ont  découvert  dans 
Je  contenu  de  certains  de  ces  kystes. 

(*)  «em.  méd.,  n“  5,  1887. 

T  ,  oY °’r  P°ur  signification  exacte  de  ces  mots  :  R.  Blanchard, 
traite  de  Zoologie  médicale,  p.  434,  Paris,  1886. 


bientôt  qu’il  vaut  mieux  pratiquer  de  suite  une  incision 
suffisante,  sans  avoir  recours  à  la  production  d’adhé¬ 
rences  par  les  ponctions.  M.  B. 


Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  —  Conférence  de  M.  Chauveau. 

L’Association  française  pour  l'avancement  des  sciences 
continue  cette  année  à  faire  une  large  part  aux  questions 
médicales  dans  ses  conférences  de  la  Sorbonne.  La  foule 
qui  se  presse  chaque  samedi  dans  le  grand  amphithéâtre, 
pour  écouter  et  applaudir  quelques-uns  de  nos  maîtres, 
témoigne  de  l’intérêt  que  présentent  ces  causeries  et  de 
l’utilité  qu’on  leur  reconnaît. 

Samedi  dernier,  c’était  à  M.  Chauveau,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires,  et  profes¬ 
seur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  que  l’Association 
avait  donné  la  parole  pour  décrire  le  mécanisme  du  cœur. 
Il  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  ne  connaisse  les  impor¬ 
tants  travaux  de  l’éminent  physiologiste  ;  mais  if  avait  été 
donné  jusqu’ici  à  peu  de  Parisiens  de  pouvoir  apprécier 
l’élégance  oratoire  du  professeur.  O’estque,  si  connu  qu’il 
soit  à  Paris,  M.  Chauveau  n’en  est  pas  moins  un  nouveau 
venu  dans  l’enseignement  parisien  ;  avant  de  succéder  à 
Bouley,  il  dirigeait  l’Ecole  vétérinaire  et  il  enseignait  la 
médecine  expérimentale  à  la  Faculté  de  Lyon.  La  confé¬ 
rence  qu’il  a  faite  samedi  à  la  Sorbonne  marquait  donc  son 
début  comme  professeur  à  Paris.  Disons-le  immédiatement, 
M.  Chauveau  a  retrouvé  auprès  de  notre  public  tout  le 
succès  que  méritent  sa  grande  autorité  scientifique,  ses 
remarquables  découvertes  et  sa  brillante  élocution  :  c’est, 
en  effet,  un  maître  de  la  parole  autant  qu’un  savant  de 
premier  ordre  que  Paris  vient  de  ravir  à  Lyon. 

M.  Chauveau  a  tout  d’abord  rappelé  à  ses  auditeurs  la 
description  anatomique  du  cœur;  puis  il  a  commencé 
l’histoire  du  fonctionnement  de  l’organe.  C’ostà  la  méthode 
graphique  que  le  physiologiste  doit  une  grande  partie  de 
ses  decouvertes  ;  c’est  à  elle  aussi  que  le  conférencier  a 
demandé  ses  principales  démonstrations.  Grâce  à  un  dis¬ 
positif  ingénieux,  cette  méthode  graphique  lui  a,  du  reste, 
permis  de  projeter  sous  les  yeux  de  son  auditoire  les  batte¬ 
ments  du  cœur  et  les  mouvements  du  pouls.  M.  Chauveau 
a  particulièrement  insisté  sur  le  jeu  des  valvules  cardia¬ 
ques,  de  ces  soupapes  dont  il  a  si  minutieusement  étudié 
le  mécanisme  :  la  pompe  foulante  constituée  par  les  ven¬ 
tricules  devenait  ensuite  d’une  explication  facile  à  com¬ 
prendre.  Là  n’était  pas  cependant  la  partie  nouvelle  de  la 
conférence;  le  cœur  n’agit  pas  seulement  comme  pompe 
foulante  pour  chasser  le  sang  dans  les  troncs  artériels  ;  il 
agit  aussi  comme  pompe  aspirante  pour  appeler  le  liquide 
sanguin  dans  ses  cavités.  Cette  fonction  aspiratrice  du 
cœur  a  reçu  une  démonstration  très  nette  :  les  auditeurs 
de  samedi  ne  peuvent  conserver  de  doute  ni  sur  sa  réalité 
ni  sur  son  importance. 

Dans  une  courte  conférence  d’une  heure  un  quart,  il  était 
évidemment  impossible  de  décrire  entièrement  le  méca¬ 
nisme  du  cœur.  Aussi  M.  Chauveau  a-t-il  dû,  à  son  grand 
regret,  passer  sous  silence  quelques-unes  des  parties  les 
plus  intéressantes  de  cette  description,  l’examen  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse,  par  exemple;  mais  l’accueil  qu’il  a  reçu 
samedi  l’engagera  sans  doute  à  compléter  bientôt  sa  bril¬ 
lante  démonstration. 


Conseil  de  l’instruction  publique.  —  Le  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  est  convoqué  en  session  extraordinaire 
pour  le  lundi  21  mars  1887.  La  durée  de  cette  sossion  sera  de  trois 
jours. 
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Ecole  d’Anthropologie  :  Ouverture  du  cours 
d’Embryologie  de  M.  le  Pr  Mathias  Duval. 

Le  lundi  7  mars,  à  cinq  heures  du  soir,  M.  le  Pr  Ma¬ 
thias  Duval  a  recommencé  la  série  des  leçons  que  depuis 
plusieurs  années  déjà  il  fait  avec  un  succès  toujours  crois¬ 
sant  à  l’Ecole  d’Anthropologie  sur  l’Embryologie  des  Ver¬ 
tébrés. 

Cette  année,  il  traitera  des  Monstres  doubles  et  de  la 
segmentation  vertébrale  ;  avant  d’exposer  la  théorie  de  la 
segmentation  vertébrale,  autrement  dit  des  colonies  ani¬ 
males  chez  lesVertébrés,  il  croit  bon  de  faire  en  détail 
l’étude  de  la  formation  des  monstres  doubles, qui  représen¬ 
tent  un  accident  survenant  pendant  la  période  embryon¬ 
naire  qu’il  a  décrite  dans  son  dernier  cours  (été  1886). 
Aujourd’hui  en  effet  on  sait  —  les  faits  sont  là,  pour,  le 
prouver  et  l’époque  des  hypothèses  est  passée  —  que  les 
monstruosités  doubles  remontent  à  la  fécondation,  et 
qu’elles  résultent  d’une  hyperfécondation. C’est  au  moment 
de  la  formation  de  la  ligne  primitive  qu’on  peut  s’aperce¬ 
voir  de  l’existence  de  ces  monstres  ;  on  voit  apparaître 
deux  lignes  primitives.  Si  au  contraire  l’embryon  est  sim¬ 
ple  à  ce  moment-là,  il  restera  toujours  simple.  A  propos  de 
ce  fait  capital,  M.  Duval  fait  remarquer  que  la  Tératologie 
est  une  science  non  seulement  très  intéressante,  mais  qui 
parfois  vient  éclairer  des  faits  embryologiques  encore  mal 
connus  en  grossissant  pour  ainsi  dire  un  état  embryon¬ 
naire  difficile  à  débrouiller. Il  termine  sa  leçon  d’ouverture 
en  faisant  l’historique  de  la  tératologie  en  général  et  y 
reconnaît  quatre  périodes  :  l°Les  monstres  sont  considé¬ 
rés  comme  le  résultat  d’une  intervention  de  la  Divinité  ; 
—  2°  ils  sont  le  résultat  d’un  accouplement  d’animaux  d’es¬ 
pèces  différentes  (homme  et  animaux),  (bestialité); — 3°  ils 
résultent  d’une  influence  nerveuse  ;  l’imagination  mater¬ 
nelle  est  frappée  par  un  spectacle  extraordinaire  (imagina¬ 
tion);  —  4°  Période  scientifique. 

On  sait  avec  quel  talent  professe  M.  Duval,  combien  il 
est  applaudi  à  la  Faculté  de  médecine  ;  à  l’École  d’Anthro¬ 
pologie,  son  auditoire  lui  est  peut-être  encore  plus  sympa¬ 
thique,  quoiqu’il  le  fasse  moins  voir.  Il  est  formé,  on  le 
sait,  d’hommes  amis  de  la  science  pure  et  des  élèves  les 
plus  directs  et  les  plus  dévoués  de  ce  maître  éminent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  ayant  présenté,  dans  la  pré¬ 
cédente  séance,  un  ouvrage  de  MM.  Charcot  et  P.  Richer, 
intitulé  les  Démoniaques  dans  l’art ,  M.  Charcot  indique 
le  but  et  lecaractère  de  cet  ouvrage.  «Nous  avons  eu  l’idée, 
«  M.  Richer  et  moi,  de  rechercher  parmi  les  œuvres  d’art 
«  les  plus  diverses  :  ivoires,  émaux,  tapisseries,  gravures, 
«  tableaux,  etc.,  celles  qui  ont  spécialement  trait  aux  re- 
«  présentations  de  démoniaques  convulsionnaires.  Notre 
«  but  a  été  d’étudier  ces  œuvres  au  point  de  vue  de  la  vé- 
«  rité  scientifique  et  nous  avons  pu  reconnaître  que  plu- 
«  sieurs  grands  maîtres,  entre  autres  André  del  Sarte,  le 
«  Dominicain,  et  Rubens,  avaient  peint  leurs  démoniaques 
«  d’après  une  observation  fidèle  et  rigoureuse  de  la  nature; 
«  nous  retrouvons,  en  effet,  dans  leurs  figures  les  traits 
«  précis  d’un  état  pathologique  aujourd’hui  bien  connu.  Le 
«  présent  livre  donne  les  conclusions  de  nos  recherches, 
«  en  même  temps  que  la  reproduction  des  pièces  les  plus 
«  parlantes  de  notre  collection...  » 

M.  Em.  BourQuelot  étudie  les  caractères  de  l’affaiblisse¬ 
ment  éprouvé  par  la  diastase  sous  l’action  de  la  chaleur. 
La  diastase,  ainsi  affaiblie,  a  perdu  le  pouvoir  de  pousser 
la  dégradation  de  l’amidon  jusqu’à  sa  dernière  limite. 


D’autre  part,  cette  même  diastase  affaiblie  accomplit  les 
remières  phases  de  la  réaction  aussi  rapidement  que  la 
iastase  naturelle.  Ce  n’est  donc  pas  la  quantité  du  ferment 
qui  est  diminuée,  mais  c’est  la  qualité  qui  est  modifiée,  à 
moins  qu’il  y  ait  dans  la  diastase  naturelle  deux  ou  plu¬ 
sieurs  ferments  solubles  mélangés  et  que  l’élévation  de 
température  les  détruise  successivement. 

M.  Aimé  Girard  continue  ses  recherches  sur  les  Néma¬ 
todes  de  la  betterave.  Ses  expériences  établissent  que  sans 
recourir  au  procédé  des  plantes  pièges,  nos  cultivateurs  de 
betteraves  peuvent  efficacement  lutter  contre  l’invasion 
des  nématodes  en  surveillant  attentivement  leurs  champs 
et  en  traitant  à  mort,  par  le  sulfure  de  carbone,  les  taches 
nématodées  aussitôt  qu’ils  en  auront  constaté  la  production. 

M.  A.  Béchamp  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté 
déposé  par  lui  en  juillet  1886,  au  sujet  de  la  cause  des 
altérations  subies  par  le  sang  au  contact  de  l’air,  de 
l’oxygehe  et  de  l’acide  carbonique.  La  cause  de  la  des¬ 
truction  des  globules  n’est  pas  l’oxygène,  puisque  c’est  dans 
l’acide  carbonique  que  le  phénomène  s’accomplit  le  mieux. 
Les  transformations  qui  s’opèrent  dans  le  sang  ne  peuvent 
se  produire,  soit  en  présence  de  l’oxygène,  soit  en  présence 
de  l’acide  carbonique,  que  grâce  à  l'activité  et  à  l’influence 
des  microzymas  de  ce  sang. 

MM.  Hayem  et  Barrier  répondent  à  la  note  en  réclama¬ 
tion  de  priorité  envoyée  par  M.  Laborde,  au  sujet  des 
transfusions  de  sang  faites  dans  la  tête  d’animaux  déca¬ 
pités.  Les  auteurs  ne  trouvent  rien,  dans  les  publications 
de  M.  Laborde  qui  soit  de  nature  à  justifier  les  réclama¬ 
tions  de  ce  physiologiste. 

M.  Johannès  Chatin  étudie  l’anatomie  de  la  Bilharzia 
ou  Douve  hématobie  :  cet  animal, qui  habite  les  vaisseaux 
sanguins  de  son  hôte,  est  couvert  de  nombreux  aiguillons, 
auxquels  on  doit  sans  doute  attribuer  une  part  dans  les 
lésions  que  détermine  sa  présence  dans  les  capillaires. 

Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Dastre. 
M.  Laborde,  rappelant  ses  précédentes  communications 
sur  la  narcéine,  dit  que  les  controverses  qui  se  sont  éle¬ 
vées  au  sujet  de  ce  produit  tenaient  surtout  à  ce  qu’il  était 
livré  aux  expérimentateurs  à  l’état  tout  à  fait  impur.  Pour 
combler  ce  desideratum,  M.  Duqûesnel  est  arrivé  à 
extraire  un  corps  qui,  s’il  n’est  pas  la  narcéine  chimique¬ 
ment  pure,  se  rapproche  de  très  près  de  la  pureté  chi¬ 
mique  absolue;  en  tous  cas  il  ne  contient  ni  morphine  ni 
codéine.  Il  renferme  plutôt  des  traces  de  laudanine.  C’est 
avec  ce  produit  que  l’auteur  a  expérimenté  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  méritent  d’être  consignés.  Cette  narcéine 
roduit  chez  les  animaux  un  sommeil  calme  et  l’estomac 
i  tolère  parfaitement.  A  la  dose  de  0,02  centigrammes 
en  pilule,  elle  fait  disparaître  l’insomnie.  A  la  dose  de 
1/2  centigramme  chez  les  enfants,  elle  supprime  les  quintes 
de  coqueluche.  On  aura  soin  dans  ces  cas  de  l’administrer 
sous  forme  fractionnée,  dans  un  sirop,  par  exemple,  dont 
chaque  cuillerée  à  café  contiendra  1/4  de  centigramme  de 
l’acaloïde. 

M.  Brown-Séquard  n’a  pas  encore  eu  à  sa  disposition 
le  corps  isolé  par  M.  Duquesnel.  La  narcéine  qu’il  3 
employée  est  fort  impure;  aussi  a-t  il  pu  la  donner  à  la 
dose  énorme  de  0,50  centig.  à  1  gramme.  Il  en  a  obtenu 
d’excellents  résultats  comme  sédatif  des  douleurs,  et 
comme  desséchant  dans  les  bronchites  chroniques. 

M.  Dumontpallier  a  eu  l’occasion,  en  1869,  d’employer 
la  narcéine  à  la  suite  des  communications  de  Gl.  Bernard 
sur  cette  substance.  Il  en  donna  une  première  dose  qu1 
triompha  immédiatement  d’une  insomnie  rebelle,  mais  le 
pouvoir  du  médicament  ne  se  retrouva  plus  le  lendemain* 
M.  Laborde  a-t-il  observé  la  continuité  d’action;  faut-» 
pour  l’obtenir  augmenter  progressivement  les  doses  ? 

M.  Laborde  répond  qu’avec  la  substance  qui  lui  a  cte 
fournie  par  M.  Duquesnel  la  continuité  d’action  sans 
augmentation  de  la  dose  a  été  manifeste. 
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EN  VENTE 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical 
LEÇONS 

SUR  LES 

MALADIES  DD  SYSTÈME  NERVEUX 

Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 

ET  RECUEILLIES  PAR 
MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette. 

Tome  III,  2e  fascicule. 

Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  k 
texte.  —  Prix:  9  fr.  ;  pour  nos  abonnés, 
prix,  6  fr.  —  Ge  fascicule  complète  le  tomi 

TROISIÈME. 


UMT11I  GBMT 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉ*  PAR  LI  D»  COUTARBT 
Uvréat  il  l' Institut  de  Fr  imi  :  Fri «  i*  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuvs 
de  l’experimentation  cli  nique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnIérrt, 
Société  médlco-cbirur  gicalede  Liège,  etc. 

Guérison  aftre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accl 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion 
Mid&ilU  f  argent  i  Vit  position  ic  Lyon  1171 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  «URB  AT.  k  Roanne  (Loir*) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — 

Plusieurs  de  nos  abonnés  nous  ré¬ 
clament  les  tables  des  matières  des 
deux- volumes  parus  en  1886,  —  La 
table  du  premier  semestre  a  paru 
dans  le  numéro  35  de  1886,  et 
la  table  du  deuxième  semestre  dans 
le  numéro  5  de  1887.  —  Nous 
prévenons  nos  abonnés  que,  confor¬ 
mément  à  nos  avis  précédents,  les 
quittances  de  réabonnement  sont 
mises  en  recouvrement. 


BRODIE(B). Leçons  sur  les  affections  nerveuses 
locales,  traduites  de  l'anglais  par  le  Dr  Douglas- 
Aigre.  —  Volume  in-8  de  62  pages.— Prix  : 

1  fr.  50.  Pour  nos  abonnés . 1  fr. 

BROCA(A).  Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle  dans  quelques  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’estomac.  Brochure  in-8 
de  35  pages.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés . 70  c. 

DUMÉNIL  et  PETER.  —  Commotion  de  la  moelle 
épinière.  Etude  clinique  et  criique.  Brochure 
in-8"  de  106  pages,  avec  uce  planche  hors  texte. 
—  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  1  fr.  40 

FÉRÉ  (Ch.).  Étude  expérimentale  et  clinique 
sur  quelques  fractures  du  bassin.  Brochure 
in-80  de  36  pages,  —  Prix:  lfr  25.  —Pour  nos 

abonnés . 1  f. 

FÉRÉ  (Ch.).  Etude  expérimentale  et  clinique 
sur  quelques  fractures  du  bassin,  Brochure 
in-8  de  36  pages,  —  Prix  :  1  fr,  25  —  Pour 

nos  abonnés . 1  fr. 

RAISON  (A. -G.)—  Des  traitements  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive  par  pulvérisations  d'éther  et 
de  chlorure  de  méthyle.  Vol.  in-8  de  42  pa¬ 
ges. Prix  :  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés.  .  1  fr.  70. 


r*DU  BoljR  g  U  a  I  S™" 

15,  rue  des  Cames,  Paris. 

CACHETS  ET  ÉTIQUETTES  EN  RELIEF 

GOMMÉS  ET  DÉCOUPÉS 
A  L’USAGE  DE  LA  PHARMACIE 

Demander  échantillon  et  prix-courants. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Çodéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  ( Commentaires  thérapeutiques  du 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cerebrales .  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poi-rine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us.  ;j  do  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d’appetit  ni  de  constipatic 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  -U 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Cie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


FEBRIFUGE 


DOSÉ 
à  0  gr.  10 

.  .  n  d 'Alcaloïdes 

à  bouche 

Extrait  normal  de  Quinquina,  formé  de  l'extrait  aqueux  et  du  Quinium, 

itenant  ainsi  le  Tannin  et  tous  les  Alcaloïdes  du  quinquina - SOLUBLE  dans  l’eau  et  le  vin. 

PHARMACIE  A  ROY,  3.  rue  Michel-Ange,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. _ 


Plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

U  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  baso 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e’  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  le» 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mol,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture —Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie?  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  o'Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paria 


GLYCËRINEpSSeCATILLOXV 

Propre  a  L'USAGE  INTERNE.  —  Succédané  de  l’Huile  de  Morue,  facile  i  prendre  et  toujours  toléré 
En  outre,  la  Glycérine  dissout  tous  les  principes  du  Quinquina,  annihile  leur  incompatibilité  avec  le  Fer, 
Suppose  &  leur  action  constipante  et  facilite  leur  tolérance.  (Voir  ms  Mémoires  sur  lu.  Glycérine.) 

VIN  do  CATIlLON  à  la  GLYCÉRINE  et  au  QUINQUINA 

VIN  FERRUGINEUX  de  CATILLON  à  la  GLYCEKIWE  et  au  QUINA 
„  SIROP  do  CATILLON  à  l'ICSUSE  do  FER,  QUINA  et  GLYCÉRINE 

Tonifie*?, 


GLYCERINE  CRÉOSOTÉE  d©  CATIIIOST  ( 
ELIXIR  de  PEPSINE  à  la  GLYCÉRINE  l 


20  par  cuillerée) 

CATILLON 


mmj 


mm 


VinTri-Phospliatêiatillon 

à  la  GL  YCÉR/NE  et  au  QUINQUINA v 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  -Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
reconstituante  complète. 

Un  verre  à  liqueur  contient  0*60  de  Phosphates  de  Chaux, 
de  Potasse  et  de  Soude, 

tous  trois  indispensables  à  l’organisme. 

GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète, 
0‘üi)  de  Créosote  vraie  du  Hêtre  et  Ov 50 de  Phosphates 
de  Chaux,  de  Potasse  et  de  Soude,  par  cuillerée. 

paris,  3,  Boul1  St-Martin,  it  toutes  Pharmacies. 
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(AU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 

-A.çjissaiat  par  Ixxlb.ala.'biom.  et  par  _A.Ibsor;ptio:n. 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  Elles  se  dissol-  \ 
vent  entièrement  sous  l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est  \ 
une  supériorité  qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  l’enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels  | 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée.  | 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gé¬ 
raudel,  l’air  que  l’on  respire  se  charge 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses 
préparations  de  goudron  et  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et 
surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  -leur 
mode  d’ingestion,  au  but  désiré,  c’est-à-dire 
l’emploi  du  goudron  par  inhalation  sous  forme 
de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogénés,  qui 
prennent  naissance  dans  le  mode  même  de  prépara¬ 
tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une 
âcreté  excessive ,  irritent  et  enflamment  les  mu¬ 
queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact, 
et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux 
médicament.  Pan?  des  procédés  spéciaux  de  sélection, 
il  parvint  à  débarrasser  le  goudron  de  ces  principes 
nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel 
s’inspirant  des  travaux  de  Gubler ,  Saies-Girons  , 

Chevandier,  etc.,  rechercha  les  .moyens  les  plus 
simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
le  goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préparation, 
qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche  cons¬ 
titue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus 
parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  reconnue  par  la 
majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner  au 
goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’ Échantillons  à  MM.  les  Médecins 

qui  désireraient  les  expérimenter. 


de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal  ;  c'est  à 
ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces 
Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  | 
toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
Goudron  est  conseillé.  —  Très  utiles  aux 
fumeurs,  aux  personnes  qui  fatiguent  de  la 
voix  et  a,  celles  qui  sont  exposées,  dans  leurs 
travaux,  à  respirer  des  poussières  ou  des  | 
vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules 
Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle 
de  1878.  Expérimentées  par  décision  mi-  | 
nistérielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 
Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement 
impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical 
de  l’Empire. 

l’ÉTUI  :  lf50  DANS  TOUTES  PHARMACIES  I 

Envoi  franco  contre  mandat-DOste  adressé  à  l’inventeur 

A.  GÉRAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-Ménehoultl  (Marne)  i 
(Exiger  la  Marque  de  Fabrique  ci-dessus) 
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M.  Déjerine  dît  qu'on  s’occupe  beaucoup  actuellement 
des  polynévrites,  et,  à  ce  propos,  il  a  été  amené  à  exami¬ 
ner  les  nerfs  d’un  tabétique,  sur  lequel  il  a  récemment 
attiré  l’attention  de  la  Société,  à  propos  des  lésions  qu’il 
avait  notées  du  noyau  d’origine  du  nerf  de  la  6e  paire.  Des 
examens  minutieux  et  mulipliés  lui  ont  démontré  qu’il 
existait  du  côté  des  nerfs  cutanés,  des  lésions  anciennes 
et  de  date  récente  :  ces  dernières  étaient  constituées  par 
une  névrite  parenchymateuse  intense.  Les  mêmes  lésions 
se  retrouvaient  au  même  degré  d’intensité  dans  les  nerfs 
intra-musculaires.  L’altération  était  moins  accentuée  dans 
les  gros  troncs  nerveux  des  membres  inférieurs;  on  la 
retrouvait  toujours,  mais  de  plus  en  plus  atténuée,  dans 
les  racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle.  Or,  ce 
malade  qui,  deux  ans  avant  sa  mort,  présentait  de  l’incoor¬ 
dination  ataxique,  avait  été  frappé,  durant  les  trois  der¬ 
niers  mois  de  sa  vie,  d’une  impotence  fonctionnelle  abso¬ 
lue  des  membres  inférieurs  en  rapport  manifeste  avec  la 
polynévrite  d’origine  récente  constatée  à  l’autopsie.  L’exa¬ 
men  de  la  moelle  montra  qu’il  existait  une  altération 
strictement,  limitée  aux  cordons  postérieurs,  sans  aucune 
participation  des  cordons  latéraux  et  des  cornes  antérieures. 
Evidemment,  la  cause  de  cette  polynévrite  reste  obscure; 
mais  rappelant  que  les  lésions  similaires  se  remarquent 
au  cours  des  intoxications  parle  plomb,  le  mercure,  l’alcool 
et  l’oxyde  de  carbone,  l’auteur  se  demande  si,  dans  la 
circonstance,  on  ne  pourrait  pas  incriminer  la  morphine 
.  dont  l’intoxication  a  bien  des  traces  communes  avec  l’em¬ 
poisonnement  par  l’alcool.  Depuis  longtemps  ce  tabétique 
abusait  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  ;  il  absor¬ 
bait  journellement  de  cette  façon  plus  de  0,15  centigr.  de 
l’alcaloïde. 

M  A.  Bloch  revenant  sur  une  précédente  communica¬ 
tion  dit  avoir  toujours  observé  contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Charpentier  une  relation  directe  entre  la  fréquence 
des  excitations  et  la  durée  de  la  sensation  usuelle.  Il 
signale  la  contradiction  qui  paraît  exister  entre  les  deux 
dernières  communications  de  cet  auteur  qu’il  prie  de  vou¬ 
loir  bien  fournir  des  explications  complémentaires. 

Elections.  —  M.  Nocard  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société.  Gilles  de  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Charpentier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Quei- 
rel  (de  Montpellier)  relatif  au  choléra  chez  les  femmes 
grosses.  Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  interruption  de  la  gros¬ 
sesse,  la  mortalité  a  été  de  66  °/0  :  dans  les  cas  où  la  gros¬ 
sesse  a  continué  son  cours,  la  mortalité  a  été  de  50  Ü/0. 
Quel  est  le  facteur  de  l’avortèment  ?  D’après  les  uns,  il  con- 
yient  d’invoquer  les  crampes  utérines  ;  d’après  les  autres, 
11  faut  admettre  soit  l’hyperthermie,  soit  une  influence  mi¬ 
crobienne. 

M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Pécholier  (de  Montpellier!  concernant  la  fièvre  typhoïde 
Jugulée  par  la  quinine  et  (es  bains  tiècles.  Le  traitement, 
préconisé  par  M.  Pécholier,  est  composé  de  quinine  et  de 
digitale  et  s’adresse  en  même  temps  aux  bains  tièdes.  La 
fluinine  est  prescrite  tous  les  jours  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr. 

i  la  digitale  en  poudre  est  administrée  pendant  le  pre- 
®'er  septénaire  à  la  dose  de  0  gr.  20  par  jour;  les  bains,  à 
Ja  température  de  33°,  durant  15  à  20  minutes,  sont  répétés 
trois  fois  par  jour.  Grâce  à  cette  médication,  M.  Pécholier 
n  a  pas  eu  un  seul  insuccès  sur  65  cas  qu’il  a  traités  durant 
quatre  ans.  Onze  fois,  il  aurait  jugulé  la  maladie  en  dimi¬ 
nuant  sa  durée,  qu’il  ramenait  au  13e  ou  au  14e  jour.  Cette 
®anière  de  procéder  exige  que  tout  individu  atteint  de  la 
«evre  typhoïde  soit,  dès  le  premier  jour  de  son  affection, 
traité  suivant  la  méthode  de  M.  Pécholier;  mais,  comme  le 
diagnostic  définitif  de  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  être  fait 
e  plus  souvent  avant  l’apparition  des  taches  rosées,  c’est- 
n~uirc  le  6e  ou  le  7e  jour,  il  en  résulte  qu’on  se  trouve  cx- 
pose  à  traiter  des  fièvres  éphémères  et  synoques  pour  des 
lcvres  typhoïdes.  M.  Dujardin-Beaumetz,  en  présence  des 


résultats  de  M.  Pécholier,  se  demande  si  sa  méthode  serait 
aussi  efficace  contre  des  épidémies  graves  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  On  sait,  en  effet,  combien  les  statistiques  sont 
changeantes,  malgré  l’uniformité  d’un  traitement  avec  les 
épidémies.  A  la  vérité,  les  médicaments  sont  impuissants 
à  obtenir  la  jugulation  de  la  maladie.  Aussi,  devons-nous 
espérer  qu’un  jour  viendra  où  le  microbe  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  mieux  connu,  pourra  être  ensemencé  et  cultivé. 
Ce  jour-là  nous  aurons  un  virus  atténué,  permettant  de 
réaliser  toutes  les  espérances  qui  sont  fondées  sur  les  pro¬ 
cédés  de  M.  Pasteur. 

M.  Doyen  (de  Reims)  fait  une  communication  sur  les 
microbes  du  pus  et  les  septicémies.  Le  pus  des  abcès 
chauds  contient  l’un  des  quatre  microbes  pyogènes  de  Ro- 
senbach  ;  la  pénétration  de  ces  microbes  dans  l’économie 
devance  toujours  la  manifestation  des  phénomènes  locaux 
et  généraux.  Les  microbes  pyogènes  ont  des  rapports 
étroits  avec  la  septicémie,  puisqu’on  les  rencontre  dans 
toutes  les  septicémies  :  les  streptococci  et  les  staphylo- 
cocci  de  Rosenbach  siègent  alors  dans  les  viscères,  la  bile, 
l’urine.  Cette  influence  microbienne  se  signale  d’abord  par 
de  la  congestion  viscérale,  les  microbes  sont  isolés  dans 
les  vaisseaux  ou  dans  les  globules  blancs,  et  ensuite  par 
une  friabilité  des  parenchymes,  une  altération  cellulaire, 
et  des  abcès  métastatiques.  Le  foie  et  le  rein  éliminent  les 
microbes  qui  pénètrent  dans  l’économie. 

M.  Lagneau  fait  une  communication  sur  le  surmenage 
intellectuel  et  la  sédentarité  dans  les  écoles.  Le  surme¬ 
nage  cérébral  exerçant  une  influence  funeste  sur  le  déve¬ 
loppement  du  corps,  M.  Lagneau  demande  la  révision  des 
programmes  d’études  trop  surchargés  et  un  meilleur  mode 
de  répartition  du  temps  dans  les  écoles.  Pendant  une  pé¬ 
riode  do  onze  années,  de  1873  à  1883,  la  proportion  des 
jeunes  gens  admis,  pour  1,000  conscrits,  est  de  417  pour  le 
service  actif,  62  pour  le  service  auxiliaire  ;  520  sont  dispen¬ 
sés,  exemptés  ou  journés  ;  si  on  établit  la  même  statisti¬ 
que  pour  les  bacheliers  soumis  au  recrutement,  on  cons¬ 
tate  que,  sur  1,000,  194  seulement  sont  déclarés  propres 
au  service  actif,  45  au  service  auxiliaire  ;  760  sont  exemp¬ 
tés  ou  ajournés.  En  Allemagne  on  a  noté  de  même  que  la 
proportion  des  exemptions  pour  les  volontaires  s’élève  à 
20  •/„,  tandis  qu’elle  ne  dépasse  pas  45  à  50  °/„  pour  les  au¬ 
tres  jeunes  gens  de  l’armée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  trouve  le  moment  opportun  pour 
appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  le  surmenage  dos 
jeunes  filles  dans  les  écoles  primaires.  Les  élèves  des 
cours  élémentaire,  moyen,  supérieur,  ont  de  32  à  37 
heures  de  travail  par  semaine,  réparties  en  cinq  jours.  Ges 
heures  sont  entièrement  consacrées  aux  cours.  Les  devoirs 
doivent  être  faits  en  dehors,  ce  qui  suppose  au  moins  deux 
à  trois  heures  de  plus  par  jour.  En  outre,  les  jeunes  filles 
ne  sont  pas  libres  le  jeudi,  puisqu’elles  ont  encore  à  suivre 
des  cours  de  couture,  de  coupe,  de  cuisine,  etc...  Le  di¬ 
manche  n’est  pas  non  plus  un  jour  de  repos,  puisque  le 
Conseil  municipal  vient  de  créer  des  matinées-théâtres 
pour  les  élèves  des  écoles  primaires.  Aussi,  l’état  de  santé 
de  toutes  ces  jeunes  filles  est  déplorable.  Bien  plus,  au 
1er  janvier  1887,  12,741  jeunes  filles,  dont  4,174  pour  Pa¬ 
ris,  réclamaient  le  brevet  d’institutrice.  Or,  Paris  ne  dis¬ 
posé  que  de  cent  places  pour  cette  année. 

Que  deviendront  les  4,074  autresjeunes  filles  non  casées? 
Il  est  temps  d’aviser  en  montrant  à  toutes  ces  jeunes  filles 
que  la  voie  dans  laquelle  elles  s’engagent  est  funeste  et 
dangereuse,  car  elle  aboutit,  pour  le  plus  grand  nombre,  à 
la  maladie  et  à  la  misère. 

M.  Javal  estime  qu’il  y  aurait  lieu  de  ne  pas  toujours 
scinder  cette  question  du  surmenage  intellectuel  dans  les 
écoles.  En  conséquence,  il  demande  que  cette  grosse  ques¬ 
tion  soit  mïse  à  l’ordre  du  jour  d’une  des  prochaines 
séances. 

L’Académie  décide  que  la  question  du  surmenage  intel¬ 
lectuel  sera  mise  prochainement  à  l’ordre  du  jour  etqu’une 
commission  sera  chargée  d’élaborer  une  série  de  proposi¬ 
tions  pouvant  servir  de  base  à  la  discussion.  A.  Josias. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  5  novembre  1886. —  Présidence  de  M.  Cornil. 
5.  Dégénérescence  kystique  des  deux  reins.  — Utérus  cloi¬ 
sonné  dans  toute  sa  hauteur  ;  par  Le.jars,  aide- d’anatomie  à 
la  Faculté. 

M...  (Caroline),  47  ans,  couturière,  entre,  le  11  octobre 
1886,  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Thérèse,  n°27  (service 
de  M.  le  Dr  Blachez).  —  (Nous  devons  la  première  partie 
de  cette  observation  à  notre  collègue  et  ami  Baudouin.) 

C’est  une  femme  amaigrie,  pâle  et  cachectique.  Elle  a 
perdu  sa  mère  et  une  soeur  de  la  poitrine  ;  elle-même  aurait 
eu  une  fluxion  de  poitrine  il  y  a  quelques  années,  mais  elle 
ne  tousse  plus  depuis.  L’établissement  de  la  menstruation 
a  été  chez  elle  extrêmement  pénible;  les  douleurs,  aux  épo¬ 
ques,  étaient  si  intenses,  qu’elle  se  roulait  par  terre.  Elle  a 
été  mariée  neuf  mois  seulement;  pas  d’enfant  ni  de  fausse 
couche.  Depuis  son  mariage,  ses  règles  sont  devenues  ré- 


Le  25  octobre,  on  fait  passer  la  malade  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Le  Fort,  suppléé  par  M.  le  Dr  P.  Segond. 
On  constate  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  volumineuse, 
occupant  la  région  du  rein,  vaguement  délimitée,  mais  net¬ 
tement  fluctuante  entre  l’une  des  mains  placée  sur  la  paroi 
abdominale,  et  l’autre  sur  la  région  lombaire.  En  arrière, 
la  tumeur  fait  à  peine  relief,  mais  la  peau  est  un  peu  rouge 
et  œdématiée. 

Le  26  octobre,  M.  Segond  pratique  une  incision  verticale 
de  10  centimètres  de  long,  au  niveau  du  bord  externe  de 
la  masse  sacro-lombaire  droite  :  une  fois  la  paroi  incisée, 
couche  par  couche,  on  tombe  profondément  sur  une  masse 
grisâtre,  arrondie  et  tendue.  On  y  plonge  le  bistouri,  il 
sort  un  flot  de  pus.  Lavage  du  foyer  avec  la  solution  bori- 
quée.  Au  fond,  le  chirurgien  sent  une  seconde  poche  ten¬ 
due,  qui  saille,  surtout  lorsqu’on  refoule  le  flanc  à  sa  partie 
antérieure  :  il  la  déchire  avec  le  doigt  et  il  sort  encore  du 


gulières  et  faciles.  Elle  fait  remonter  à  quinze  ans  le  début 
de  son  mal.  C’étaient  alors  des  douleurs  sourdes  dans  les 
deux  reins,  surtout  accusées  dans  le  décubitus  dorsal  ;  de 
tempsentempssurvientunecrise;  les  souffrances  siégeaient 
alors  surtout  dans  l’hypochondre  droit,  en  irradiant  dans 
le  bas-ventre  et  dans  les  cuisses;  en  même  temps,  les  urines 
devenaient  rares  ou  même  se  supprimaient  pendant  dix- 
huit  heures  de  suite.  Il  y  a  deux  mois,  pour  la  première  fois, 
miction  sanglante  et  chargée  de  caillots.  La  malade  con¬ 
tinue  pourtant  à  travailler.  Il  y  a  six  semaines,  elle  est  enfin 
forcée  de  s’aliter.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  douleur  oc¬ 
cupe  la  région  lombaire,  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  droites; 
elle  est  continue,  mais  devient  plus  aiguë  par  moments  et 
irradie  alors  dans  le  bas-ventre.  Les  urines  sont  en  petite 
quantité,  mais  elles  restent  claires  et  sans  dépôt  :  pas  de 
sang,  pas  d’albumine  ni  de  sucre.  —  Diarrhée  :  une  selle 
sanglante,  à  plusieurs  reprises  du  pus  dans  les  garde- 
robes.  —  Fièvre  à  oscillations  étendues,  frissons  tous  les 
jours.  —  Muguet. 


pus.  —  Nouveau  lavage  :  deux  longs  drains  plongent  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  cavité.  —  Pansement.  —  Le  soir,  la  ma¬ 
lade  paraît  un  peu  soulagée.  Température,  38°  2. 

27  octobre.  Pansement,  lavage  par  les  drains.  La  malade 
urine  très  peu.  —  La  langue  est  sèche.  —  Etat  de  dépres¬ 
sion  progressive. 

29  octobre.  Rien  à  noter  localement  :  le  liquide  qui  s’é¬ 
coule  par  la  plaie  n’a  pas  les  caractères  de  l’urine.  —  L’o- 
tat  général  s’aggrave  de  plus  en  plus  ;  la  connaissance  est 
conservée  en  partie.  Température,  38°  4.  Aphonie.  Mort 
dans  le  coma  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  flanc  droit 
apparaît  comblé  en  partie  par  une  masse  volumineuse  qui 
a  refoulé  en  dedans  le  côlon  ascendant.  On  décolle  le  péri¬ 
toine,  et  l’on  arrive  sur  un  énorme  rein  entièrement  kys¬ 
tique  ;  derrière  lui,  en  le  soulevant,  on  trouve  un  foyer 
d’abcès  qui  baigne  sa  face  postérieure  et  où  plongent  les 
deux  drains;  l’un  d’eux  pénètre  même,  à  travers  un  large 
orifice, dans  l’épaisseur  du  rein,  Le  rein  gauche  est, lui  aussi) 
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en  pleine  dégénérescence  kystique.  Rein  droit.  —  Il  pèse 
575  gr.  ;  il  a  22  cent,  de  longueur,  14  cent,  de  largeur  et  7 
cept.  d’épaisseur.  Toute  sa  surface  est  occupée  par  une 
série  continue  de  bosselures  kystiques,  de  volume  fort 
inégal,  qui  lui  donnent  une  apparence  de  grappe;  leur 
teinte  varie  du  rouge  foncé  au  jaune  clair,  leur  paroi  est 
membraneuse  et  très  mince.  Éntre  elles  et  à  leur  base 
régnent  des  travées  grisâtres  de  tissu  sclérosé.  A  peine  çà 
et  là,  entre  les  kystes,  émergent  en  quelques  points  d’étroits 
mamelons  de  parenchyme  rénal. 

Sur  une  section  longitudinale,  il  s’écoule  environ  300  gr. 
de  liquide  purulent  et  séreux.  La  surface  de  coupe  pré¬ 
sente  un  assemblage  de  larges  alvéoles,  à  parois  minces  et 
rougeâtres  ;  la  plupart  paraissent  indépendantes  ;  au  fond 
des  cavités  ouvertes,  on  voit  bomber  çà  et  là  la  paroi  cor¬ 
respondante  des  kystes  superficiels.  Les  calices,  le  bassi¬ 
net  et  l’uretère  ont  leur  calibre  normal. 

Rein  gauche.  —  Poids:  545 gr.  Dimensions  :  longueur, 
21  cent.  ;  largeur,  8  cent.  ;  épaisseur,  7  cent.  Il  présente 
plus  nettement  encore  l’aspect  d’une  grappe  de  kystes 
conglomérés,  de  même  aspect  et  de  même  teinte  que  ceux 
du  côté  opposé.  Le  liquide  des  kystes  est  fortement  albu¬ 
mineux,  il  contient,  avec  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  globules  rouges,  des  cristaux  et  quelques  larges  cellules 
aplaties  et  granuleuses.  L’examen  histologique  des  portions 
restantes  du  parenchyme  sera  fait  ultérieurement.  Les 
uretères  ont  leur  perméabilité  normale  sur  toute  leur 
longueur;  la  vessie  est  petite  ;  pas  de  lésions. 

Les  organes  génitaux  internes  présentent  une  anomalie 
fort  intéressante  :  Les  ovaires,  les  trompes  et  les  ligaments 
ronds  ont  leur  disposition  normale,  il  existe  seulement  au 
pavillon  de  la  trompe  gauche  un  kyste  suppuré  gros  comme 
une  châtaigne ,  et  enveloppé  d’adhérences  péritonéales. 
L’utérus,  vu  par  sa  face  externe,  est  biscornu  ou  plutôt 
bilobé  jusqu’à  moitié  de  la  hauteur  de  son  diamètre  vertical. 
Le  col  affaissé  est  ridé, et  percé  de  deux  orifices  circulaires, 
séparés  par  une  cloison  qui  se  continue  par  une  petite 
bride  angulaire  et  courte  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
Un  stylet  introduit  dans  l’un  des  orifices  cervicaux  parcourt 
sur  toute  sa  longueur  la  demi-cavité  utérine  correspon¬ 
dante,  mais  sans  pouvoir  passer  en  aucun  point  de  l’une  à 
j  autre.  Une  fenêtre  est  pratiquée  à  droite  et  à  gauche  sur 
la  face  antérieure  de  l’utérus,  et  l’on  constate  nettement 
fiu’il  existe  une  cloison  complète,  antéro-postérieure  et  ver¬ 
bale.  De  chaque  côté,  on  trouve  :  en  bas,  la  cavité  mé¬ 
diane  cervicale  tapissée  par  un  arbre  de  vie;  en  haut,  laça¬ 
ge  du  corps  qui  se  prolonge  en  dehors  dans  chacune  dos 
uoriies  jusqu’à  l’orifice  tubaire.  Le  vagin  est  unique  et  nor- 
m?L  Le  reste  des  organes  ne  présente  rien  d’intéressant  à 
a°ter,  sauf  l’hypertrophie  très  marquée  du  ventricule  gau- 

M.  Bailly  est  nommé  me*  Are  correspondant . 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Se'ance  du  9  mars  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

^L  le  Secrétaire  général  lit  une  observation  accompagnée  de 
'Delques  réflexions  et  envoyée  par  M.  Thomas  (de  Tours).  Elle 
~'5t  intitulée  :  Kyste  sanguin  uniloculaire  du  cnn,  ablation 
^■complète  par  suite  d'adhérences  à  la  veine  jugulaire  in- 
J'ne ;  récidive  et  apparition  d’un  nouveau  kyste,  celui-là 
.  binoculaire. 

» .  Lannelongue  fait  remarquer  qu’on  a  observé  d’autres 
I  18  des  kystes  séreux  congénitaux  du  cou  communiquant  avec 
vasculaire. 

I  ành ’^ip'misson  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  taille 
Wlfaslrque  envoyée  par  M.  Jobard  (do  Vassy).  (Renvoi  à 
,  ®  commission). 

k  •  Richelot,  à  propos  du  procès-verbal,  soumet  à  la  Société 
a  exultât  des  hystérectomies  vaginales  qu’il  a  pratiquées.  Il 
HË?1}  Lj  fois  cette  opération,  i  fois  pour  des  affections  non 
r  8ufCei  euses’  11  f°’s  Pour  des  cas  de  cancer  du  col  de  l’utérus, 
téé  ]C<33  "  caS|  ^  a  cu  d  mort®  ;  chez  deux  malades,  la  mort  a 
a  conséquence  d’une  faute  chirurgicale,  impossible  d’ail¬ 


leurs  à  éviter  avec  le  procédé  employé  à  cette  époque  ;  dans 
deux  autres  cas,  les  lésions  étaient  telles  qu’on  aurait  peut  être 
dû  refuser  de  faire  l’opération.  Dans  un  cinquième  cas,  il  y  a 
eu  guérison  opératoire,  mais  mort  cinq  mois  plus  tard  par 
propagation  du  néoplasme  dans  le  ligament  large,  propagation 
qui  remontait  à  une  date  antérieure  à  l’intervention.  Il  a  donc 
six  malades  opérées  qui,  actuellement,  sont  bien  portantes  ;  il 
est  vrai  que  quelques-unes  n’ont  été  opérées  que  tout  récem¬ 
ment  (une  des  interventions  sans  récidive  remonte  à  neuf  mois). 
—  M.  Richelot  insiste  ensuite  sur  ce  fait,  que  les  récidives  n’ont 
été  observées  que  dans  la  paroi  vaginale  ;  aussi,  dans  une  ré¬ 
cente  hystérectomie,  a-t-il  fuit  la  résection  préventive  d’une 
bande  circulaire  de  cette  paroi  vaginale,  de  façon  à  inciser  les 
tissus  loin  du  cancer  et  a  éviter  la  récidive  en  ce  point. 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Delorme  (du  Yal-de-Grâce).  Il  s’agit  de  restaurations  autor- 
plastiques  multiples  faites  chez  un  soldat  ayant  tenté  de  se 
tuer  (coup  de  fusil  dans  la  face).  Le  malade  a  été  présenté  à  la 
Société.  M.  Polaillon  insiste  sur  l’ingéniosité  de  ces  diverses 
autoplasties. 

M.  Polaillon  lit  un  autre  rapport  sur  une  observation  en¬ 
voyée  par  M.  Colombes  (deLisiéux)  et  intitulée  :  Tumeur  vas - 
culaire  { angiome  probable )  non  congénitale  de  l’ombilic.  La 
tumeur  s’est  développée  à  26  ans  chez  une  femme  et  10  ans 
plus  tard  elle  n’avait  encore  que  le  volume  du  bout  du  doigt  ; 
elle  a  présenté  une  hémorrhagie  intense.  Pas  d’examen  histo¬ 
logique. 

M.  Lannelongue  fait  remarquer  qu’on  connaît  quelques  cas 
analogues. 

M.  Trélat  émet  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
Il  y  a  des  sarcomes  tellement  vasculaires  qu’ils  peuvent  si¬ 
muler  les  angiomes. 

M.  Terrillon  rapporte  un  cas  de  tétanos  chronique.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  16  ans,  vigoureux,  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  de  cheval,  eut  une  plaie  contuse  de  la  pommette  du  côté 
gauche.  La  plaie  était  guérie  le  8e  jour.  Pas  de  refroidissement, 
et  cependant,  le  8e  jour,  difficulté  d’ouvrir  la  bouche  ;  pas  de 
point  douloureux.  Léger  trismus  unilatéral  qui  augmente  peu 
à  peu;  deux  jours  après, asymétrie  de  la  face  telle  qu’on  songe 
à  la  possibilité  d’une  paralysie  faciale.  Mais  il  y  a  des  crises 
douloureuses  à  gauche.  Température  38°.  On  donne  du  chloral 
à  hautes  doses.  Au  12e  jour,  phénomènes  inquiétants  du  côté 
de  la  déglutition.  M.  Terrillon  cite  quelques  cas  analogues. 

M.  Schwartz  dit  que  les  allemands  viennent  de  décrire  sous 
le  nom  de  Kopftetanus  une  forme  de  tétanos  limité  à  la  tète 
et  simulant  la  paralysie  faciale.  Cette  forme  serait  caractérisée 
par  sa  marche  insidieuse  et  sa  terminaison  toujours  mortelle. 

M.  Bazy  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  abcès  de  l’es¬ 
pace  pelvirectal  inférieur.  Il  conclut  ainsi,  après  avoir  cité 
deux  observations  à  l’appui  :  les  abcès  peuvent  être  incisés  par 
la  voie  périnéale,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’intéresser  le  rectum 
dans  1  incision.  La  guérison  est  possible  ;  elle  est  plus  rapide 
avec  cette  façon  de  procéder,  pourvu  qu’on  désinfecte  aussi 
complètement  que  possible  la  région  (lavages  antiseptiques  après 
chaque  garde-robe),  pourvu  qu’on  évacue  bien  complètement 
le  pus,  fasse  usage  du  drain  et  de  la  compression  méthodique) 
et  donne  un  peu  d’opium  pour  constiper  le  malade.  M.  Bazy  a 
soin  de  bien  faire  remarquer  qu’il  laisse  de  côté  les  abcès 
tubéreux  de  la  région.  —  En  résumé,  il  défend  la  méthode  de 
Foubert. 

M.  Pozzi  présente  une  petite  fille  à  laquelle  il  a  fait  une 
opération  autoplastique  pour  une  exstrophie  de  la  vessie.  11 
n’a  pas  employé  ici  le  procédé  habituel  par  suite  de  l’état  de 
la  peau  voisine  de  la  vessie  à  obturer. 

M. Berger  rappelle  que  les  procédés  autoplastiques  sont  à 
l’heure  qu’il  est  un  peu  délaissés  en  Allemagne.  Songeant  à 
l’écartement  des  pubis  qui  dans  ces  cas  est  d’environ  4  cent,  et 
constitue  un  grand  obstacle,  certains  chirurgiens  comme 
Trendelenburg  (1)  ont  proposé  la  symphyséotomie  postérieure 
(séparation  des  os  iliaques  du  sacrum)  et  le  rapprochement  con¬ 
sécutif  des  os  iliaques.  D’autres,  comme  Sonnenburg,  font  la 
dissection  et  l’extirpation  totale  de  la  vessie.  M.  Berger  croit 
que  dans  les  méthodes  autoplastiques  il  vaut  mieux  opérer  en 

(1)  Voir  Prog.  méd.,  n°  4,  22  janv.  1889. 
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plusieurs  temps.  Il  insiste  sur  les  douleurs,  les  incrustations 
vésicales  et  la  suppuration  qui  s’observent  assez  souvent  après 
une  intervention  de  ce  genre. 

M.  Pozzi  répond  qu’il  a  employé  la  méthode  autoplastique 
parce  qu’il  avait  de  quoi  fabriquer  des  lambeaux,  en  employant 
il  est  vrai  un  procédé  particulier.  Dan$  son  cas,  il  n’y  a  pas  de 
suppuration  ;  il  lutte  contre  les  incrustations  calcaires  de  la 
vessie  par  des  injections  boriquées. 

M.  Kirmisson  rapporte  un  cas  de  guérison  par  le  procédé  de 
Sonnenburg  dont  il  a  lu  dernièrement  la  relation. 

M.  Doyen  (de  Reims),  présente  à  la  Société  une  pince  qu’il  a 
fait  construire  pour  l'hystérectomie  vaginale  (ligature  des  li¬ 
gaments  larges). 

M.  Peyrot  présente  la  ceinture  hypogastrique  de  M.  de 
Baker. 

M.  Th.  Anser  montre  un  goitre  (hypertrophie  simple  du 
corps  thyroïde)  qu’il  a  dernièrement  opéré.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  Bocquili.On  lit  une  note  sur  la  vaseline  liquide.  Cette 
substance  doit  être  neutre,  sans  goût,  d’une  densité  de  0,875  à 
+  15°.  Elle  dissout,  lorsqu’on  la  chauffe  légèrement,  l’iode,  le 
brome.,  le  phosphore  et  l’iodoforme.  Ces  solutions  doivent  être 
à  10  0/0  excepté  pour  l’iodoforme  (1  0/0).  Employée  de  cette 
façon,  l’iode  n’est  plus  irritante  et  peut  facilement  être  incor¬ 
porée  à  l’huile  de  foie  de  morue,  par  exemple. 

M.  Dujakdin-Beaumetz  a  fait  diverses  injections  médica¬ 
menteuses  à  l’aide  de  la  vaseline  liquide.  C’est  ainsi  qu’il  a  in¬ 
jecté,  matin  et  soir,  une  seringue  de  Pravaz  renfermant  50cen- 
tigr.  d’eucalyptol  dissous  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats 
dans  le  traitement  de  l’emphysème.  De  même,  pour  l’iode  en 
solution  à  1/100.  Il  a  également  introduit  sous  la  peau  une 
solution  renfermant  4  centimètres  cubes  d’hydrogène  sulfuré 
par  seringue  ;  il  ne  peut  dire  encore  si  cette  méthode  est  pré¬ 
férable  à  celle  des  injections  rectales  gazeuses.  Dans  tous  les 
cas,  il  y  a,  grâce  à  la  vaseline,  tout  un  champ  d’expériences 
désormais  ouvert  aux  expérimentateurs. 

M.  C.  Paul  dit  que  la  teinture  d’iode  est  caustique  et  qu’il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  constater  qu’avec  la  vaseline  on  peut 
injecter  sous  la  peau  de  l’iode  sans  produire  de  douleur. 

M.  Bocquillon  montre  un  flacon  contenant  cette  solution 
iodée,  dont  le  titrage  peut  aller  jusqu’à  40  0/0. 

M.  Grëllety  dit  que  MM.  Besnier  et  Balzer  expérimentent 
en  ce  moment,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  injections  de  calomel 
dissous  dans  la  vaseline.  L’injection  n’est  pas  douloureuse  dès 
le  début,  mais  elle  le  devient  deux  ou  trois  jours  plus  tard, 
lorsque  le  calomel  se  transforme  en  bichlorure.  Souvent  alors 
survient  une  suppuration  locale .  Aussi  les  auteurs  ont-ils  mo¬ 
difié  leur  formule  de  la  façon  suivante  : 

Oxyde  jaune  de  mercure,  1  gramme. 

Gomme  adragante  q.  s.  pour  tenir  en  suspension. 

Eau  distillée,  30  grammes. 

Il  suffirait  de  quatre  de  ces  injections  pour  empêcher  toute 
manifestation  syphilitique  pendant  six  mois. 

M.  C.  Paul  dit  que  pour  éviter  toute  suppuration  avec  les 
injections  de  calomel,  auxquelles  on  avait  autrefois  renoncé,  il 
faut  piquer  en  plein  muscle,  à  la  fesse,  par  exemple. 

M.  Hallopeau  a  renoncé  à  traiter  la  syphilis  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  peptone  mercurique,  parce  que  ces  in¬ 
jections  étaient  trop  douloureuses  ;  les  autres  injections  préco¬ 
nisées  plus  récemment  sont-elles  véritablement  indolores  ? 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  C.  Paul  appuient  la  remarque 
de  M.  Hallopeau. 

M.  Grellety  répond  que  les  injections  de  calomel  donnent 
souvent  lieu  à  des  abcès,  chez  les  femmes  en  particulier. 

Le  même  auteur  parle  de  la  façon  inconsidérée  dont  certains 
diabétiques  absorbent  du  bromure  de  potassium  sans  même 
avoir  consulté  un  médecin.  Il  en  résulte  des  accidents  de  bro¬ 
misme  et  des  furoncles  et  anthrax  qui,  chez  les  diabétiques, 
ont  une  tendance  toute  spéciale  à  une  longue  suppuration.  Les 
diabétiques  sont  souvent  albuminuriques;  on  comprend  que  le 
brome  ne  puisse  que  difficilement  s’éliminer. 


MM.  C.  PAULet  Moutard-Martin  estiment  que  les  accidents 
cutanés  relèvent  beaucoup  plus  du  diabète  lui-même  que  du 
bromure.  Le  premier  n’a  jamais  vu  survenir  ces  accidents  en 
administrant  les  diurétiques  conjointement  avec  le  bromure. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  vu  des  accidents  ulcéreux  survenir 
sous  l’influence  du  bromure  chez  le  petit  malade  dont  il  a  déjà 
parlé  et  auquel  il  a  administré  l’acétanilide  contre  ses  crises 
épileptiques.  Depuis  deux  mois,  celles-ci  n’ont  pas  reparu. 

M.  Labbé  pense  que  pour  parer  aux  inconvénients  du  bro¬ 
mure,  il  est  nécessaire  d’administrer  en  même  temps  l’arsenic, 
Gilles  de  la  Tourette. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

III.  Des  affections  cardiaques  d’origine  rhumatismale, 
traitées  aux  Eaux  d’Aix-les-Bains  (Savoie);  par  le  D‘  Blanc,, 
médecin-inspecteur  des  Eaux  d’Aix.  Brochure  in-8  de  53  pages.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1886. 

IV.  L'Action  sédative  de  la  cure  de  Saint-Sauveur  ;  par  le 
lu  Caulbt,  médecin-inspecteur  des,  Eaux  de  Saint-Sauveur,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ( Annales  de  la  Société  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris,  1886.) 

III.  11  en  est  de  la  médecine  comme  de  tous  les  modes  de 
l’activité  intellectuelle  ;  tous  les  jours  on  rencontre 
admises  sans  conteste  et  appliquées  chaque  fois  avec 
rigueur  des  idées  auxquelles  souvent  leur  banalité  même 
épargne  l’examen.  Tel  est  le  cas  des  affections  cardiaques 
généralement  considérées,  —  on  peut  dire  à  priori ,  en 
bloc,  sans  plus  ample  Informé,  —  comme  une  contre-indi¬ 
cation  formelle  à  une  cure  hydro-minérale.  Quelques 
médecins  ont  essayé  d’établir  des  distinctions  :  Vidal 
(d’Aix-Rs-Bains),  Berthier  fils,  1  «cachet,  Max.  Legrand, 
Macé  ,  Cazalis,  Dufresne  de  Chassaigne,  B.  Teissier, 
Rambaud,  Constantin  Paul,  etc.  Malheureusement  leurs 
saines  critiques  ne  paraissent  pas  avoir  pénétré  bien 
avant  dans  le  grand  public  médical  ;  et  comme  toujours, 
en  vertu  d’une  sorte  de  vitesse  acquise,  le  préjugé,  l'idée 
toute  faite,  la  formule,  continue  à  circuler  et  garde  force 
de  loi.  O’est  cette  formule  que  le  Dr  Blanc  vient  à  son  tour 
soumettre  à  l’examen  :  avec  de  nouveaux  faits  à  l’appui 
de  sa  légitime  réclamation,  il  insiste  pour  qu’on  y  regarde 
de  plus  près  et  qu’on  établisse  des  catégories  dé  cas.  I*  ■ 
insiste  surtout,  naturellement,  sur  les  formés  qui,  non- 
seulement  ne  constituent  point  une  contre-indication  a  * 
l’usage  rationnel  des  eaux  minérales,  mais  qui  peuvent 
même  bénéficier  plus  ou  moins  largement  de  la  cure.  A 
l’appui  de  sa  thèse  il  apporte  des  raisonnements  physiolo¬ 
giques  et  des  faits  cliniques.  Nous  n’entreprendrons  paS 
ici, bien  entendu,  l’examen  de  cette  importante  et  délicate 
question.  Nous  renvoyons  à  l’ouvrage  du  Dr  Blanc  les 
médecins  qu’elle  intéresse;  nous  nous  contenterons  de 
résumer  ici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l’auteur , 

Il  établit  trois  catégories  de  cas  :  1°  malades  nettepeR  , 
justiciables  de  la  cure  d’Aix;  2°  malades  pouvant  bénet1 
cier  de  la  cure,  malgré  certaines  considérations  défevo-  - 
râbles;  3°  formes  ou  états  constituant  une  contre-indicé-  ^ 
tion.  Il  considère  comme  justiciable  des  eaux  les  cas  dan 
lesquels,  malgré  un  état  assez  avancé  de  la  maladie  “ 
cœur,  il  n’y  a  pas  de  l'athérome  artériel  et  que  la  maladi  • 
de  nature  endocardi tique  à  son  début,  est  de  nature  Iran 
chôment  rhumatismale.  Le  plus  possible,  les  malaü 
seront  envoyés  aux  eaux  dans  le  mois  qui  suit  la  p°uS 
aiguë  de  rhumatisme.  —  Justiciables  encore  les  mala  I 
sujets  à  des  atteintes  fréquentes  de  rhumatisme  aigu  .  ; 

subaigu,  qui  sont  une  menace  permanente  de  PoU°®  jg  ' 
vers  le  cœur.  Peuvent  être  envoyés  aux  eaux ,  111  ge 
exceptionnellement,  ceux  chez  qui  la  compensation  ^ 

fait  assez  régulièrement.  Il  considère  enfin  comro® '•  • 

contre-indications  absolues  toute  menace  decomplicatl  j 
immédiates  du  côté  des  organes  essentiels  (poumons,  t0^  1 

reins),  ainsi  que  l’âge  du  cardiaque  :  passe  60  ans  i  j 
doivent  pas  être  envoyés  aux  eaux.  a 

IV.  Ce  nouveau  travail  du  Dr  Caulet  ouvre  la  troisi®111  J 
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série  de  ces  intéressantes  «  Etudes  analytiques  sur  la  cure 
thermale  de  Saint-3auveur.  »  Indépendamment  des  qua¬ 
lités  médicamenteuses  communes  qu’elles  partagent  avec 
les  autres  eaux  sulfurées  du  groupe  pyrénéen,  les  eaux 
de  Saint-Sauveur  possèdent  1°  une  action  élective  patho- 
génétique  sur  l’appareil  utéro-ovarien  ;  et  2°  des  vertus 
sédatives  spéciales.  Dans  un  mémoire  antérieur,  l’auteur 
avait  exposé  l’action  utérine  des  eaux;  dans  le  travail 
actuel  il  étudie  ce  qui  se  rapporte  à  l’action  sédative  de 
cette  cure  thermale.  Cette  action  sédative  présente  quel¬ 
ques  analogies  avec  celle  des  bromures;  elle  s’effectue 
d'emblée.  «  Elle  s’adresse  directement  à  l’état  nerveux  et 
aux  phénomènes  dynamiques.  Elle  atténue  et  résout  l’élé¬ 
ment  névropathique  local  ou  général,  .calmant  les  hypé- 
resthésies ,  corrigeant  les  paresthésies ,  redressant  les 
troubles  fonctionnels,  faisant  taire  les  sensations  subjecti- 
.  ves  des  maladies  qu’elle  rend  souvent  silencieuses  et  laten¬ 
tes  avant  de  les  modifier  essentiellement.  L’auteur  prend 
bien  soin  de  distinguer  ces  phénomènes  sédatif  d’em¬ 
blée,  d’avec  les  accidents  de  dépression  secondaire  si 
souvent  observés  aux  eaux,  et  dérivant  de  la  surexcitation 
thermale.  Il  s’attache  en  outre,  dans  cette  action  hypos- 
thénisante,  à  faire  la  part  du  climat  général  du  sud- 
ouest,  du  climat  spécial  de  Saint-Sauveur,  de  l'existence 
que  les  malades  mènent  dans  la  station,  des  vents 
régnants,  etc.,  et  à  préciser  spécialement  la  part  du  bain 
dans  cette  action.  Il  oppose  cette  action  hypost'nénisante 
d’emblée  aux  phénomènes  de  sédation  secondaire  obte¬ 
nus  par  d’autres  médications  thermales,  comme  celle  de 
Néris,  par  exemple,  et  il  demande  qu’on  cessa  de  con¬ 
fondre  dans  un  groupe  unique  «  une  eau  comme  Néris, 
bicarbonatée  sodique,  énergique  dans  son  action,  secouant 
rudement  l’organisme  et  une  eau  comme  Saint-Sauveur, 
sulfurée,  douce,  tempérante  du  système  nerveux  et  immé¬ 
diatement  calmante.  »  C’est  avec  raison,  croyons-nous, 
qu’il  propose  de  «  ne  rapprocher  que  des  cures  douces, 
silencieuses  dans  leur  action,  n’impressionnant  que  peu 
ou  pas  l’économie  et  de  plus  calmant  directement  l’état 
nerveux,  les  désordres  de  l’innervation  et  généralement 
les  phénomènes  dynamiques.  »  Ce  groupe,  à  côté  de  Saint- 
Sauveur  et  de  quelques  sulfurées,  dégénérées  ou  non, 
comprendrait  des  eaux  sulfatées  calciques  (le  Salut,  de 
Bagnères,  le  Bouridé,  de  Capvern,  et  dos  carbonatées  : 
Ussat,  Aix-en-Provence,  et  Schlangenbad).  En  finissant, 
l’auteur  fait  observer  que,  pour  Saint-Sauveur,  comme 
«(ailleurs  pour  la  plupart  des  stations  thermales  des  Pyré¬ 
nées,  ce  sont  moins  les  médecins  que  les  baigneurs  eux- 
mêmes,  surtout  les  baigneurs  du  Midi,  qui,  essayant 
successivement  de  toutes  les  eaux  de  la  chaîne,  ont  déter¬ 
miné  par.  leur  préférence  le  caractère  clinique  de  la 
^nbon.  G.  Delfau. 

THÉRAPEUTIQUE 

L’ichthyol  ; 

bar  M.  le  docteur  Lartigau. 

L’ichthyol  est  un  nouveau  médicament  très  en  vogue  au- 
jourd'hui  en  Autriche  et  en  Allemagne,  et  qui  a  été  intro- 
mt  dans  la  thérapeutique  par  le  docteur  Unna  (de  Ham- 
ourg).  L’ichthyol  est  extrait  par  distillation  d’une  roche 
.umeuse  du  Tyrol,  formée  par  un  résidu  de  matières 
«finales  décomposées,  provenant  de  poissons  et  d’animaux 
“mrins  préhistoriques. 

jj. ~f,aspect  de  l’icnthyol  est  celui  du  goudron,  mais  il  en 
«mm  par  son  odeur  toute  spéciale  et  par  ses  propriétés 
£  piques  et  chimiques.  II  est  surtout  caractérisé  par  sa 
Uni  S® en  sou^re-  Mais  0(3  soufre  lui  est  si  intimement 
1  qu  il  ne  peut  en  être  extrait  que  par  une  décomposition 
mplète.  Cette  propriété  qui  le  différencie  d’une  façon 
l^mtielle  des  préparations  sulfureuses  en  usage,  a  fait 
St).ea  Unna  que  «  c’est  une  préparation  très  soluble  et  toute 
Cul-  a^e  «u  soufre,  qui  produit  des  effets  sulfureux  parti- 
1<Jrs  et  d’une  importance  extraordinaire.  » 


Or,  si  l’on  considère  les  applications  si  nombreuses  du 
soufre,  consacrées  par  la  plus  longue  pratique,  soit  à  l’exté¬ 
rieur  soit  à  l’intérieur,  applications  entravées  toutefois  par 
l’irritation  que  produit  le  médicament  et  par  son  insolubi¬ 
lité,  on  conçoit  sans  peine  l’importance  considérable  que 
peut  avoir  l’emploi  de  l’ichthyol. 

D’après  Unna  etconsidéré  d’une  façon  générale,  l’ichthyol 
est  un  antiphlogistique  puissant.  Il  anémie  et  dégonfle  ra¬ 
pidement  tous  les  tissus.  —  Cependant  il  ne  doit  être  em- 
ployéque  lorsque  l’épiderme  est  intact.  S’il  pénètre  jusqu’au 
derme,  l’absorption  devenant  trop  forte,  il  faut  s’abstenir, 
parce  qu’il  surviendrait  des  phlyctènes  ou  des  éruptions 
vésiculeuses  qui  nuiraient  à  la  marche  de  la  maladie. 

Le  docteur  Unna  donne  l’ichthyol  à  l’intérieur  autant 
qu’à  l’extérieur,  surtoutdans  les  manifestations  chroniques. 
—  Il  prétend  qu’aucun  moyen  interne  n’approche  de  son 
efficacité  :  qu’il  est  bien  supérieur,  entre  autres,  à  l’arse¬ 
nic  ou  aux  combinaisons  sulfureuses,  dontil  possède  d’ail¬ 
leurs  au  plus  haut  degré  les  propriétés  anti-catarrhales. 
Il  peut  en  outre  être  continué  pendant  des  années  sans 
aucun  danger.  A  l’intérieur,  l’ichthyol  s’administre  à  la  do¬ 
se  de  1  gramme  à  2  grammes  par  jour  chez  l’adulte,  — 
20  à  50  centigrammes  chez  les  enfants. 

Ceci  posé,  l’icthyol  est  tout  particulièrement  indiqué 
comme  usage  externe  dans  les  tuméfactious  sous-cutanées 
et  dans  les  irritations  et  inflammations  de  la  peau  —  avec 
épiderme  intact.  —  Ainsi  dans  les  œdèmes,  Yangiectasie , 
les  cutites  et  les  dermites ,  l’entorse,  le  furoncle  au  début, 
les  diverses  manifestations  rhumatismales,  et  enfin  la 
plupart  des  maladies  de  la  peau.  Unna  en  a  retiré  des 
avantages  qu’aucun  autre  moyen  ne  lui  avait  jamais 
procurés. 

Dans  les  affections  de  la  peau,  ce  qu’il  faut  considérer 
avant  toute  chose,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  c’est 
l’intégrité  de  l’épiderme. —  Mais,  cette  intégrité  existant, 
presque  toutes  les  maladies  de  peau  sont  favorablement 
influencées  par  l’ichthyol.  Précisons  cependant,  avecUnna, 
et  donnons  en  même  temps  les  indications  de  closes.  Dans 
la  couperose.  —  S’agit-il  de  la  forme  érythémateuse  ou 
eczémateuse  avec  l’épiderme  mince,  lisse  ou  écailleux, 
avec  tendances  à  congestion,  l’ichthyol  doit  être  appliqué 
à  petites  doses,  2  p.  100. 

S’agit-il  de  la  couperose  acnéique,  boutons  d’acné  sur 
fond  tuméfié,  bleu,  rouge,  avec  épiderme  épais,  inégal, 
sans  tendance  à  l’eczéma,  ichthyol  à  haute  dose,  10  p.  100 
jusqu’à  25  p.  1 00.  Nulle  crainte  à  avoir  pour  les  yeux, 
comme  avec  le  soufre,  dont  l’emploi  devient,  dans  ce  cas 
impossible. 

Dans  les  diverses  formes  d'eczéma,  qu’il  soit  aigu  ou 
chronique,  l’ichthyol  est  excellent,  et  une  seule  applica- 
tion  suffit  souvent  pour  amener  une  amélioration  notable, 
surtout  pour  enlever  les  démangeaisons.  Il  est  souverain, 
en  effet,  contre  le  prurit.  Mais  si  l’épiderme  n’est  pas  intact 
il  ne  faut  pas  l’employer,  ou  il  faut  user  de  faibles  doses  et 
en  surveiller  l’action.  Seulement,  même  dans  ce  cas,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  d’un  eczéma  chronique,  on  se  trouvera  très 
bien  de  l’usage  interne.  Qu’il  y  ait,  au  contraire,  intégrité 
de  l’épiderme,  on  pourra  employer,  sans  aucune  crainte, 
des  doses  de  10  p.  100. 

De  même  dans  le  lichen  des  enfants,  l’urticaire  aigu  ou 
chronique,  l’érythème  noueux,  les  divers  herpès,  le  pity¬ 
riasis.  —  Dans  le  pityriasis  ou  dans  les  autres  affections 
du  cuir  chevelu  ou  des  parties  couvertes  de  poils,  l’ich¬ 
thyol  a  ce  grand  avantage  sur  le  soufre,  le  goudron  ou 
autres  produits  habituellement  employés ,  qu’étant  très 
soluble  dans  l’eau,  il  est  facile  de  nettoyer  les  parties  avec 
de  l’eau  de  savon  ou  de  l’eau  pure.  Disons  en  passant  que, 
dans  les  brûlures  du  premier  degré,  rien  ne  réussit  mieux 
pour  enlever  la  douleur  et  empêcher  la  production  des 
phlyctènes. 

Dans  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  sycosis,  le  lupus,  l’ich¬ 
thyol  ne  peut  servir  que  d’adjuvant  utile.  A  l’intérieur, 
nous  en  recommandons  en  outre  l’essai,  dans  les  cas  do 
bronchite  tenace  et  de  catarrhe,  aux  lieu  et  place  des  di¬ 
verses  eaux  sulfureuses.  En  France,  l’ichthyol  a  été  encore 
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peu  employé,  sauf  sous  la  forme  de  pellicule  popularisée 
par  le  docteur  Gécé. 

Cette  pellicule,  très  résistante  et  très  souple  en  même 
temps,  adhère  parfaitement  sans  aucun  bandage,  et  s'ap¬ 
plique  en  l’humectant  simplement  avec  de  l’eau  chaude. 
Elle  forme  une  sorte  d’épiderme  artificiel  qui  maintient 
l’agent  actif  en  contact  permanent  avec  la  surface  malade 
et  l’isole  des  agents  extérieurs.  Elle  rend  de  grands  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  désaffections  de  la  peau  que  nous 
avons  énumérées.  Mais  elle  ne  peut  suffire  cependant  à 
tous  les  cas.  Il  n’est  pas  toujours  possible  de  l’appliquer, 
et  elle  n’est  pas  toujours  assez  énergique. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  en  présence  des  diffi¬ 
cultés  d’application  de  l’ichthyol  à  doses  variables,  des 
ennuis  que  présente  l’emploi  de  pommades  à  différents 
titres,  le  docteur  Gécé  a  imaginé  une  solution  qui  peut 
servir  aussi  bien  pour  les  doses  faibles  que  pour  les  doses 
fortes. 

Cette  solution,  parfaitement  limpide  et  titrée  à  20  p.  100 
s’applique  au  pinceau.  On  l’étend  avec  le  doigt,  en  fric¬ 
tionnant  légèrement  pour  faciliter  l’absorption.  Si  l’on 
veut  des  effets  plus  énergiques,  on  renouvelle  plusieurs 
fois  la  même  opération,  séance  tenante.  Si  l’on  veut  des 
effets  moindres,  on  étend  une  petite  quantité  de  solution 
avec  plus  ou  moins  d’eau,  selon  les  effets  qu’on  veut  ob¬ 
tenir.  Dans  tous  les  cas,  on  recouvre  avec  un  peu  de  ouate, 
une  fois  la  friction  terminée. 

On  peut  donc  ainsi  —  sans  changer  de  produits  —  par¬ 
tant  des  doses  les  plus  faibles,  arriver  progressivement 
aux  doses  les  plus  fortes,  et  inversement,  des  doses  les 
plus  fortes  descendre  aux  doses  les  plus  faibles.  Et  en  se 
reportant  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  verra  faci¬ 
lement  quels  sont  les  cas  où  l’on  devra  employer  de  pré¬ 
férence  soit  la  pellicule,  soit  la  solution  à  dose  forte  ou 
modérée. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Il  est  indispensable  d’employer 
l’ichthyol  à  l’intérieur  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  de  la  peau,  dans  le  furoncle,  les  manifestations  rhu¬ 
matismales,  dans  le  catarrhe  des  bronches,  où  il  remplace 
avec  avantage,  comme  nous  l’avons  dit,  les  préparations 
sulfureuses,  dont  il  n’a  pas  les  propriétés  irritantes. 

En  Allemagne,  on  l’administre  en  solution;  mais  le  goût 
très  prononcé  de  sulfure  de  carbone  que  possède  l’ichthyol 
n’a  jamais  permis  au  docteur  Gécé  d’en  obtenir  un  usage 
prolongé,  et  il  a  souvent  rencontré  des  malades  qui  se 
refusaient  à  en  faire  usage.  Il  a  essayé  alors  la  forme  pilu- 
laire.  Il  y  avait  une  difficulté  :  c’était  de  concilier  l’état 
semi-liquide  de  l’ichthyol  avec  la  dose,  ce  qui  nécessitait 
l’absorption  chaque  jour  d’un  trop  grand  nombre  de 
pilules. 

Par  un  tour  de  main,  la  difficulté  a  pu  être  évitée  ;  lès 
pilules  contiennent  20  centigrammes  d’ichthyol  pur,  et  il 
suffit  d’en  administrer  1  ou  2  chez  les  enfants,  4  à  8  chez 
les  adultes.  Mais  cette  dernière  dose  peut  être  souvent  dé¬ 
passée  avec  avantage  et  sans  jamais  occasionner  d’incon¬ 
vénients.  C’est  à  jeun  qu’il  faut  prendre  ces  pilules,  et  on 
peut  les  partager  en  deux  ou  trois  doses.  La  première  le 
matin,  les  autres  avant  les  deux  principaux  repas,  —  ou  la 
dernière  en  se  couchant. 

Aujourd’hui  que  l’emploi  de  liehthyol  est  ainsi  devenu 
facile,  il  est  à  désirer  qu'on  en  essaie  l’application  dans  ces 
cas  si  nombreux  où  la  thérapeutique  nous  offre  peu  de 
ressources  vraiment  efficaces,  et  il  est  à  présumer  que 
nous  en  retirerons  les  mêmes  avantages  que  nos  voisins. 

VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  ( Semestre  d'été  1886-87.) 

Les  cours  du  semestre  d’été  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  à 
partir  du  16  mars  1887  : 

Cours. —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Bâillon.  Botanique 
médicale.  Médicaments  et  poisons  tirés  du  règne  végétal  ;  lundi, 


mercredi,  vendredi,  à  11  heures  (Grand  Amphithéâtre). —  Physio-. 
logie  :  M.  N...  (M.  R  Est  Y,  agrégé,  chargé  de  cours).  Physiologie  du 
système  nerveux  et  des  organes  des  sens  ;  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  3  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Pathologie  chirurgicale  : 

M.  Guyon.  Les  maladies  chirurgicales  de  l’appareil  digestif-  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Pharma¬ 
cologie  :  M.  Rggnadld.  1°  Généralités  sur  les  formes  pharma¬ 
ceutiques;  2°  Etude  spéciale  des  médicaments:  description,  pro¬ 
priétés  chimiques,  applications  à  l’art  do  formuler  ;  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre).  —  Pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales  :  M.  Bouchard  (M.  Troisier,  agrégé  chargé  des 
cours).  Les  grands  processus  morbides  (virulence,  inflammation,  - 
fièvre,;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  ~ 

Pathologie  interne  :  M.  Damaschino.  Les  maladies  de  l’encéphale 
et  des  nerfs  crâniens;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand 
Amphithéâtre). —  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  M. 
Vulpian.  La  pathologie  expérimentale  du  cœur,  des  vaisseaux  et 
du  sang;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre).  — 
Accouchements,  maladies  des  femmes  cl  des  enfants:  M.  TaR- 
nier.  Dystocie;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Grand  Amphi-  ‘ 
théâtre).  —  Hygiène  :  M.  PROUST.  Etiologie  et  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  ;  les  maladies  à  vaccin  :  variole,  charbon,  4 
rage.  Hygiène  et  assainissement  des  villes:  la  maison,  la  rue; 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale  :  M.  IIayem.  Des  agents  physiques,  -■/ 
des  climats  et  des  eaux  minérales  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Exercices  pratiques  de  médecine  . 
légale,  h  la  Morgue.  M.  Brouardel.  Exercices  pratiques  à  la 
Morgue;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue). 

Cliniques.  —  Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  lundi  et  mer¬ 
credi,  à  'J  heures  1/4  (à  l’Hôtel -Dieu).  —  M.  Potain,  lundi  et  ven¬ 
dredi,  à  10  heures  (à  la  Charité).  —  M.  Jaccoud,  mardi  et  samedi, 
à  9  heures  1/2  (à  la  Pitié).  -  M.  Peter,  mercredi  et  vendredi,  à  . 
9  heures  1/2  (à  l’hôpital  Nccker).  —  Cliniques  chirurgicales:  J 
M.  Richet,  (M.  Reclus,  agrégé,  chargé  de  cours),  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  10  heures  (à  l'Hôtel-Dieu).  —  M.  Verneuil,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  (à  la  Pitié)., —  M.  Trélat,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  (à  la  Charité).  —  M.  Lefort, 
mardi  et  jeudi,  à  9  heures  1/2  (à  l’hôpital  Necker).  —  Clinique 
de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  :  M.Ball, 
dimanche  et  jeudi,  à  10  heures  (à  l’asile  Sainte-Anne),  —  Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  Grancher,  mardi  et  samedi,  à  10 
heures  (à  l’hôpital  des  Enfants-Malades) — : Clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  mardi  et  vendredi,  à 
9  heures,  (à  l’iiôpital  Saint- Louis).—  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi,  à  9  h.  1/2  (à  la 
Salpêtrière).  —  Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  jeudi  et  ; 
samedi,  à  9  heures  1/2  (à  l’Hôtel-Dieu).  —  Clinique  d'accouche¬ 
ments  :  M.  Pinard,  agrégé,  chargé  de  cours, mardi,  jeudi,  samedi,  jj 
à  9  heures  1/2  (Clinique  d’ Accouchements). 

Conférences.—  Pathologie  interne  :  MM.  Quinquaud.  Ma¬ 
ladies  cutanées.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (amphithéâtre  de  la  clinique).  —  Anatomie  patholo-  i 
gique  :  A  Robin.  Anatomie  pathologique  générale.  Lundi,  mer-  | 

credi,  vendredi  à  4  heures  (petit  amphithéâtre).  —  Pathologie  j 
externe  :  Kirmisson.  Maladies  chirurgicales  de  la  tête  et  de  la 
face  (y  compris  les  yeux  et  les  oreilles),  du  cou  et  de  la  colonne  B 
vertébrale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (grand  amphithéâtre),  j 
—  Pathologie  externe  :  SEGOND  Médecine  opératoire  :  opérations  : 
qui  se  pratiquent  sur  le  tube  digestif,  le  cou  et  le  thorax.  Lundi,  a 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (grand  amphithéâtre).  —  Patholo-  j 
gie  générale  :  Landouzy.  Eliologie.  Pathogénie.  Séméioti¬ 
que,  etc.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (petit amphithéâtre;. 
—Physique  médicale  :  Guéuhard.  Etude  générale  des  radiations. 
Electriei  6  Acliois  moléculaires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
2  heures  1/2  'petit  amphithéâtre.)  -ni 

Travaux  pratiques.— Chimie  :  M.  IIanriot,  agrégé,  chef  des  j 
travaux.  Travaux  pratiques  de  chimie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  * 
7  heures  1/2  à  10  heures  du  matin.  —  Physique  :  M.  GiÉbhabd>  j 

agrégé,  chef  des  travaux.  Travaux  prafiques  de  physique.  Mardi,  | 

jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heui’es.  —  Histoire  naturelle  :  S 
M.  I’AGUET,  chef  des  travaux.  Travaux  pratiques  d’histoire  natu¬ 
relle.  Lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  7  heures  1  /2  du  matin .—Pht)'  ! 

s'ologie  :  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  Démonstrations  do  phr  J 
siologie  expérimentale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure  1/î  "  J 
Histologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux.  Travaux  pratiques 
d’histologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  heures  â  5  heures.  — 
decine  opératoire  :  M.  Farabeuf,  professeur,  chef  des  travaux  4 
anatomiques  délégué.  Exercices  de  médecine  opératoire.  Tous  les  1 
jours,  de  1  heure  àlhcures.— .  1  natomie pathologique  :  M.  BraUL'L  , 

chef  des  travaux.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  l’oLl3  Jm 
les  jours,  à  2  heures. 
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Vacuité  des  sc  ences  de  Paris. 

Cours  du  semestre  cl  clé  (1886-87). 

COURS  DES  P  n  O  FESSE  UR  S  titi  Laires. — -  Les  cours  (second  se¬ 
mestre)  de  la  Faculté  s’ouvriront  le  mercredi  16  mars  1887,  à  la 
Sorbonne.  —  Algèbre  supérieure  :  M.  Heiuiitte,  professeur, 
exposera  les  principes  généraux  concernant  les  intégrales  définies 
et  la  théorie  des  fonctions  d'une  variable,  les  mercredis  et  samedis, 
à  dix  heures  un  quart.  —  Calcul  différentiel  et  calcul  intégral  : 
M.  Picard,  professeur,  continuera  ce  cours  le  jeudi  17  mars.  Il 
traitera  particulièrement  des  équations  rationnelles,  les  lundis  et 
jeudis,  à  huit  heures,  et  demie.  —  Mécanique  rationnelle  : 
M.  Appell,  professeur,  continuera  ce  cours  le  mercredi  16  mars. 
Il  traitera  en  particulier  de  la  Dynamique  des  Systèmes,  les 
mercredis  et  vendredis  à  huit' heures  et  demie.  —  Astronomie  : 
M.  Ossian-Bo.vnet,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  samedi 
19  mars.  Il  développera  l’ensemble  des  matières  comprises  dans  le 
programme  de  la  Licence,  les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et 
'demie.  -  Calcul  des  probabilités  et  physique  mathématique  : 
M.  Poincaré,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  17  mars.  11 
continuera  l’étude  du  Potentiel  et  traitera  de  la  théorie  analytique 
de  la  chaleur,  les  lundis  et  jeudis,  à  dix  heures  et  demie.  —  Mé¬ 
canique  physique  et  expérimentale  :  M.  Boüssinesq,  professeur, 
continuera  ce  cours  le  lundi  21  mars.  Il  étudiera  les  Ondes  liquides 
,et  développera  spécialement  les  théories  de  1  Onde  solitaire  do  la 
Houle  et  des  Ondes  produites  par  l'émersion  d’un  solide  ;  les 
lundis  et  mercredis,  à  huit  heures  et  demie.  —  Physique  :  M.  Ltp- 

<ie  l'Acoustique  et  de  l’Optique,  les  mardis  et  samedis,  à  deux 
heures.  —  Chimie  organique  :  M.  Fuiedel,  professeur,  ouvrira 
ce  cours  le  mercredi  16  mars.  Il  traitera  des  Fonctions  et  étudiera 
les  composés  de  la  série  grasse  ;  les  mercredis,  à  une  heure  et 
.demie,  et  les  vendredis,  à  dix  heures  et  demie.  —  Minéralogie  : 
M  1 1 a UTEFKU iLt.E,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  17  mars. 
H  étudiera  les  caractères  généraux  des  métaux  et  les  principales 
.espèces  minérales.  Les  lundis  et  jeudis,  à  deux  heures  trois  quarts. 
—  Zoologie,  anatomie,  physiologie  comparée  :  M.  Yves  De 
lage,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  samedi  19  mars.  Il  étudiera 
les  tuniciers  et  les  vertébrés.  Les  travaux  pratiques,  les  confé¬ 
rences  et  les  manipulations  auront  lieu  dans  les  laboratoires,  sur 
les  sujets  relatifs  aux  examens  de  la  licence.  Les  mardis  et  samedis, 

à  trois  heures  et  demie.  —  Botanique  :  M.  N . ,  professeur, 

ouvrira  ce  cours  le  mercredi  16  mars.  Les  mercredis  et  vendredis, 
à  midi  et  demi.  —  Géologie  :  M.  HÉheiit,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  vendredi  18  mars.  Il  exposera  successivement  les  carac¬ 
tères  de  chacune  des  périodes  géologiques.  Les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  trois  heures. 


Cours  annexe.  Physique  céleste  :  M.  Wolf,  professeu 
adjoint,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  17  mars.  Il  étudiera  les  roétho 
t  des  et  les  instruments  de  l'Astronomie  physique  ;  il  traitera  en 
suite  de  la  constitution  du  Soleil.  Les  lundis  et  jeudis,  à  une  heure 
.  S  1  Conférences  :  Sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  pro 
•esseurs.  Les  étudiants  ne  sont  admis  â  suivre  les  conféren¬ 
ces  qu’après  s’élre  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et 
sur  la  présentation  de  leur  carte  d'entrée.  —  Sciences  physiques  : 
•U.  Mouton,  maitre  de  conférences.  Les  travaux  ont  lieu  les  lundis, 
mercredis,  jeudis,  à  9  heures,  et  les  vendredis,  a  8  heures,  dans  le 
laboratoire  d’enseignement  de  physique.  —  M.  Pki.lat,  maitre  de 
conférences,  donnera  des  développements  sur  diverses  questions  de 
¥hysique  traitées  au  cours  ou  indiqué!  s  par  MM.  les  professeurs 
de  Physique;  ces  Conférences  auront  lieu  les  lundis,  a  8  heures, 
£1  les  jeudis,  à  4  heures  1/2  'Amphithéâtre  de  Plivvquc).  Les 
P.  Conférences  d'agrégation  auront  lieu  les  iemUs  ,.i  les  ‘ven.tfA.li^ 

°  heures  (Annexe  du  Laboratoire  de  Pliv 
-Maitre  de  Conférences,  fera  des  Conférences  sur  la 
‘es  mardis  et  samedis,  à  8  heures  1/2,  dans  le  lahovat 
falogio  —  M  Joly,  Maître  de  Confèrences,  fera. 

.  aamedis,  à  10  heures  I  •»  (.-'aile  du  m  de-C  aussée 
f.Cs  conférences  de  Chimie.  Les  Conférences  u'agréj 
les  lundis  et  les  jeudis,  à  f.  heures,  dans  le  la 
.  ^alet,  Maitre  de  Conférences,  continuera  à  trait- 
J11*0  organique,  les  mardis  et  samedis,  à  :i  heures  et 
h  salle  des  Conférences.  Il  commencera  au  1"  mai 
-  ïïPe?fro scopie  et  de  la  Photochimie,  dans  son  la 
•  ;  UIBan,  Maitre  de  Conférences.  Directeur  adjoii 
eue  de  chimie,  fera,  au  laboratoire,  h-  lundi  à  11  heures,  uni 
unlerence  pratique  d’analyse  qualitative,  et  le  mercredi,  à  3  heures 
i  e, Conférence  d’analyse  quantitative  :  les  travaux  ont  lieu  tou 
8  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  heures.  Les  ma- 
.  n  ,  aiiung  pour  la  Licence,  les  lundis,  mercredis,  jeudis,  ; 
-hures,  et  les  vendredis,  à  8  heures.  Manipulations  de  chimie 
mercredi,  de  t  heure  à  5  heures  pour  les  candidats  à  Pagré 
l0nj  le  jeudi,  de  1  heure  à  5  heures,  pour  les  Professeur; 


^  de  la  Chi- 
’étude  de  la 
du  labora- 


des  collèges.  — Sciences  naturelles  :  M.  J.  CHATIN  professeur 
adjoint,  continuera,  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  d’Histoire  naturelle,  l’étude  de  la  Coproduction  et  du 
Développement  dans  la  série  animale.  -  M.  Promût,  Maître 
de  Conférences,  fera,  les  mardis,  au  laboratoire  de  Zoologie,  à 
midi,  et  les  samedis,  à  l’amphithéâtre  d’Histoire  naturelle,  à 
I  l  heures  1/2,  des  Conférences  de  Zoologie.  —  M.  VesQUE, 
Maître  de  Conférences,  surveillera,  les  lundis  et  les  jeudis,  à  midi, 
des  exercices  pratiques,  sous  la  direction  do  M.  le  Professeur 

N .  Les  élèves  seront  exercés  particulièrement  à  l'emploi  du 

microscope  et  aux  préparations.  —  M.  Velain,  Maitre  de  Confé¬ 
rences,  fera,  les  l  undis  et  jeudis,  à  9  heures,  des  Conférences  sur 
diverses  parties  de  la  Géologie.  Les  élèves  seront  exercés,  au  la¬ 
boratoire  de  Géologie,  à  la  détermination  des  roches  et  des  prin¬ 
cipaux  fossiles  caractéristiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  de  9  heures  à  11  heures  1/2.  —  Le  mardi,  à 
1  heure,  dans  la  salle  des  Conlérences,  Conférence  de  Géographie 
physique  —  Le  Registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  Li¬ 
cence  sera  ouvert,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  des  mois  de  janvier,  avril  et  juillet  (novembre  pour 
l'année  scolaire  1887-1888),  La  première  session  pour  les  trois 
licences  s’ouvrira  du  1er  au  10  juillet  1887  ;  la  deuxième,  du 
25  octobre  au  10  novembre.  Les  candidats  sont  tenus  do  s’inscrire 
au  Secrétariat  do  la  Faculté.  L’inscription  est  close  huit  jours 
avant  l 'ouverture  de  la  Session. 


Congrès  médical  international  de  Washington.  —  Moyens 
lie  transports  et  frais  de  séjour  en  Amérique 
Les  compagnies  françaises  reîusant  île  faire  des  réductions 
sur  leurs  prix  ordinaires,  les  médecins  voulant  se  rendre  à 
Washington  devront  s’adresser  aux  compagnies  étrangères  qui 
réduisent  leurs  tarifs.  Nous  croyons  leur  êtreutile  en  leur  don¬ 
nant  les  renseignements  suivants:  Th  -  Pd  star  Une  O, 
d’Anvers  h  New- York,  prendra  500  fr.  aller  et  retour  en  l’° 
t-iasse.  Ces  bateaux  faisant  escale  à  Plymouth,  on  peut  s’em¬ 
barquer  soit  dans  cette  ville,  soit  à  Anvers  même.  —  The  Royal 
Netherlaml  C*.  ainsi  que  VInmau  line,  prendront  400  fr.  aller 
et  retour  en  P'  classe  de  Liverpool  à  New- York.  —  Les  dames 
profiteront  des  mêmes  avantages.  Les  dépenses  d’hôtel  ne  dé¬ 
passeront  pas  15  fr.  par  jour,  de  sorte  qu’on  peut  évaluer  de 
600  à  650  fr.  les  frais  nécessités  par  le  voyage  et  le  séjour  en 
Amérique.  L’agence  Cook,  rue  Scribe,  à  Paris,  doit  organiser 
des  excursions  à  prix  très  réduits.  lie  programme  en  sera 
publié  dans  quelques  mois.  Nous  publierons  les  renseignements 
à  mesure  qu’ils  nous  parviendront.  Pour  plus  amples  inlor- 
mations,  s’adresser  soit  au  Dr  Paul  Rodet,  à  Vittel  (Vosges), 
soit  au  D1  Philipps,  10,  Henrietta  Street,  Cavendish  Square,  à 
Londres  -Journal,  de  médecine  de  Paris). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 


il  14.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  ;  MM.  Chai 
;hct.  —  5''  de  Doctoral,  oral  (Pe  partie)  :  MM.  L 
Kirmisson  ;  —  1.2’  partie.  :  MM.  Potain,  1 

Rendu. 

Mardi  15.  —  M  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Trois 

_  (y  du  Doctoral  .1"  partie)  (Charité),  l,e  Série: 

Duplay,  R iheiiuiiii  - Dessaignes  ;  -  i' Série  :  MM,  Pa 
Bouilly  ;  —  3e  t 


Mercredi  10.  -•  2 


lié. 


Dort 


irtie)  :  MM.  Guyon, 
parlic)  (Charité)  : 
1  :  MM.  Potain,  Da- 


MM.  Panas.  I 
(2e  partie)  (Ilôt 


:  MM.  ( 
lac  coud, 

WM),  1' 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  Boissaro,  ancien  interne  des 

II, .pilaux,  vin  t'  du  <  1  i  1 1 i ‘ 1 1 1 < '  adjiiml  il  a;  v.  vu  -  .  I  M.  Paul 

d’accouchements  qui  a  lieu  tous  les  jours  à  4  heures  1/2,  5,  rue  du 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Pont-de-Lodi.  Une  nouvelle  série  de  leçons  a  commencé  le  10 

Cours  d’urologie. —  LeD''H.  Picard  commencera  ce  cours,  13, 
.rue  Suger,  le  lundi  14  mars,  à  5  heures,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Ce  cours,  essentiel¬ 
lement  pratique,  comprendra  six  ousept  leçons. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  27  février  1887  au  samedi 
5  mars  1887,-  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1232,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  437  ;  illégitimes,  168. 
Total,  605.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  468  ;  illégitimes,  159. 
Total,  627. 

Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  février  1887  au  samedi  5  mars  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1190,  savoir  :  638  hommes  et  532  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :M.  20,  F.  21. 
T.  41.  • —  Variole:  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  26,  F.  20. 
T.  46.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  8, 
F.  5.  T.  13.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  11  F.  30,  T.  41.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  1 34.  F.  77. 
T.  211.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18.  F.  13.  T.  31.  -  Tumeurs 
bénignes.:  M.  0,  F.  4.  T,  4.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  24. 
T.  37.  —  Méningite  simple:  M.  17,  F.  15.  T.  32. — •  Congestion 
et  hémorrhagie  eérébrale  :  M.  17,  F.  22.  T.  39,  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  G.  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  9,  F.  3. 
T.  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  29,  F.  37.  T.  66.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  21,  F.  25  T.  46.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  24,  F.  29.  T.  53.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  13,  F.  17.  T.  30. 

—  Pneumonie  M.  36,  F.  37  .  T.  73.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  19,  F.  19.  T.  48.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  7.  T.  11. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  5,  F.  3.  T.  8.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  13.  F.  19,  T.  32.  —  Sénilité  :  M.  9,  F.  18.  T.  27. 

—  Suicide  :  M.  19,  F.  4.  T.  23.  —  Autres  morts  vio  lentes  :  M.  10, 
F.  2.  T.  12.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  133.  F.  79.  T.  212. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  9.  F.  9.  T.  18. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  1 2. Total  :  47, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  34;  illégitimes,  14.  Total  :  48. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Brouariiel,  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  Concours  pour  l'adjuvat.  —  Un  concours  pour  six  places 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  9  mai  1887,  à  midi  et  demi,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont 
admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d’inscriptions  sera 
ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les 
jours,  du  lundi  21  mars  au  samedi  30  avril  1887  inclusivement.  Les 
aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le  Ie'-  octobre 
■1887;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1er  octobre  1891.  Pour  tous 
autres  renseignements,  consulter  le  règlement,  soit  à  la  Faculté, 
soit  à  l’Ecole  pratique. 

—  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  18  avril  1887,  à  midi  et 
demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  MM.  les  aides  d’anato¬ 
mie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre 
d’inscriptions  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à 
trois  heures,  tous  les  jours,  du  lundi  7  mars  au  samedi  2  avril  1887 
inclusivement.  Les  proseôteurs  nommés  entreront  en  fonctious  le 
1"  octobre  1887  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1”  octobre 
1891.  Pour  tous  autres  renseignements,  consulter  le  règlement,  soit 
a  la  Faculté,  soit  à  l’Ecole  pratique. 

Facultés  de  médecine.  —  Traitement  des  professeurs  :  Par 
decret,  les  traitements  des  professeurs  des  Facultés  de  médecine 
sont  établis  comme  suit  :  Paris  :  25  professeurs  de  l"1  classe  à 
15,000  fr.;  7  de  2e  classe,  à  12,000  fr. —  Province  :  3  professeurs 
de  lre  classe,  à  11,000  fr.;  4  de  26  classe,  à  10,000  fr.  ;  18  de  3e 
classe,  a  8,000  fr.  ;  11  de  4e  classe,  à  6,000  fr. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon.— M.  Brunhes, 
professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  es! 
chargé,  en  outre,  d’un  cours  de  physique  à  ladite  Ecole. 

Universités  étrangères.  -Berlin.  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  vient  de  confier  de  nouveau  la  direction  de  rùniversiié 
royale  de  clinique  des  maladies  des  femmes  au  Dr  Hof.MF.ihr.  Ou 
sait  que  le  privadocent  do  l’Université,  est  un  des  plus  éminents 
élèves  et  collaborateurs  de  O.  Schrœder.  —  Faculté  de  Leipzig 
Le  P"  Zweifel  (d’Erlangen)  vient  d’ôlre  appelé  à  la  chaire  de 
gynécologie  et  accouchements  en  remplacement  du  Pf  Gredé .  — 


M.  le  Dr  Altmann  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  la  même 
Université, 

Association  médicale  britannique.  —  Le  55e  congrès  do 
cette  Association  aura  lieu  du  2  au  5  août  à  Dublin,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  W.  Moore- 


Collège  de  France.  —  Lè  traitement  des  préparateurs  attachés 
aux  chaires  du  Collège  de  France  est  élevé  à  3.000  'francs  à  dater 
du  1er  janvier  1887. 

Choléra.  —  Le  Choléra  a  complètement  disparu  à  Montevideo. 
—  Choléra  en  Sicile.  —  D’après  une  dépêche  de  Catane  il  sem¬ 
ble  malheureusement  certain  que  l’épidémie  qui  a  éclaté  dans 
cette  ville  est  bien  le  choléra.  Du  3  mars  minuit,  au  5  mars  même 
heure  il  y  a  eu  11  décès  sur  18  cas  et  9  cas  depuis  hier.  —  Le 
correspondant  italien  d.t  Journal  de  Conèr.e  a  annoncé,  à  la  date 
du  5  mars,  l’apparition  certaine  du  choléra  à  Catane.—  Le  gouver¬ 
neur  do  Malte  et  les  gouvernements  grec,  portugais,  égyptien, 
français  et  ottoman  auraient  imposé  des  quarantaines  aux  pro¬ 
venances  de  toute  la  Sicile  comme  de  Catane.  Il  paraîtrait  que  le 
ô  mars  on  aurait  déjà  observé  20  cas  dont  12  suivis  de  mort.  On 
prétend  que  l’apparition  du  fléau  coïncide  avec  un  certain  relâ¬ 
chement  dans  la  surveillance  que  doit  faire  lo  Conseil  sanitaire 
d’Alexandrie. 

Exposition  d’hygiène  de  l'enfante.  —  Le  Conseil  municipal 
a  donné  l’autorisation  au  comité  d'organisation  -  de  l’Exposition 
d’hygiène  de  l’enfance  d’occuper  le  pavillon  de  la  ville  aux 
Champs-Elysées,  du  10  juin  au  1er  août  prochain,  pour  y  installer 
cette  exposition. 


Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris. —  M.  le  P1,  Milne 
Edwards  commencera  le  cours  de  Zoologie  (mammifères  et  oi¬ 
seaux),  le  mercredi  9  mars  1887,  à  une  heure,  dans  la  galerie  de 
zoologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  ët  le  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera 
de  l’organisation  et  de  la  classification  des  Oiseaux.  Ce  cours 
sera  complété  par  des  conférences  pratiques,  laites  dans  le  labora¬ 
toire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par  des  affiches  spéciales. 

Société  de  médecine  légale.—  Séance  du  lundi  14  mars  1887, 
à  4  heures  très  précises,  au  Palais-de-Justiee.  dans  la  salle  des 
Référés.  —  Ordre  du  jour  :  I.  Ci  mplo  rendu  du  travail  do  M. 
Fusier,  par  M.  Motet,  —  IL  Compte  rendu  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété,  par  M.  Blanche.  —  III.  Une  importante  question  de  police 
sanitaire,  par  M.  Liegey.  —  IV.  Nomination  d’un  secrétaire  gé¬ 
néral. 

Nécrologie.  — M.  le  D1'  Leudet,  directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Rouen  et  professeur  do  clinique  interne,  vient  de  mou¬ 
rir.  Ce  fut  un  clinicien  des  plus  distingués.  Il  était  membre  associé 
de  l’Académie  de  médecine  et  venait  d’être  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences.  Il  est  l’auteur  d’un  grand 
nombre  d’articles  qui  ont  été  publiés  dans  les  divers  journaux  de 
médecine,  lors  des  Congrès,  dansles  Bulletins  des  divers  Sociétés 
savantes.  Nous  citerons  parmi  ses  principaux  travaux,  les  sui¬ 
vants  :  Etude  sur  l'ictère  déterminé  par  l’abus  des  boissons 
alcooliques  (Gaz.  méd.  de.  Paris,  1860)  ;  — Des  hydropisies  con¬ 
sécutives  à  la  fièvre  typhoïde  (Arch-  gén.  de  Méd.,  1 S 58) ;  — 
Perforation  de  l’appendice  ilêo-coecaL  (Arch.  gén.  de  Méd., 
1859);  -  Le  choléra  à  Rouen  (Ac.  de  méd.,  1866);  — Ictère  grave  ; 
sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  pathologie  ;  —  Ralentisse¬ 
ment  du  pouls  dans  le  choléra  ;  —  Néphrite  albumineuse  (Gaz. 
hebd.,  1854).  Un  certain  nombre  de  ses  mémoires  ont  été  réunis 
en  deux  volumes  ù’Elude s  cliniques.  Il  a  fait  do  nombreux  tra¬ 
vaux  sur  l’alcoolisme,  la  tuberculose;  citons  encore  :  le  zona  dans 
la  tuberculose  ;  curabilité  de  l'artéri  le  syphilitique  :  névrite  cu¬ 
bitale.  etc. Il  était  l’un  dos  fondateurs  do  la  Normandie  médicale. 

;lc  M  le  Dr  L’Ukrmier  des 
■  on,  autour  de  plusieurs 
i domadaire.  —  M.  le 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  stuaus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

TREIZIÈME  LEÇON  (1). 

Le  charbon  chez  l’homme.  —  Son  étiologie. 

.Sommaire.  —  Lecharbon  de  l’homme  est  externe  (cutané)  ou  in¬ 
terne  (intestinal  ou  pulmonaire).  —  C’est  surtout  une  maladie 
|  professionnelle.  —  Ténacité  de  la  virulence  charbonneuse  de 
certains  produits  animaux  (crins,  cornes,  peaux,  fourrures).  Le 
p\  charbon  interne  peut  résulter  de  l’usage  de  viandes  d’animaux 
charbonneux.  —  Dissentiments  au  sujet  du  danger  de  ces  vian¬ 
des.  —  Il  faut  en  proscrire  la  consommation.  —  Autres  sources 
de  charbon  interne. 

.  •  •  -Messieurs, 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  animaux,  où 
le  charbon  est  presque  toujours  interne  et  résulte  de  la 
pénétration  de  matières  charbonneuses  dans  les  voies  di¬ 
gestives’  le  charbon  humain,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  est  un  charbon  externe  (pustule  maligne,  oedème 
malin),  inoculé  à  la  peau  ou  au  voisinage  des  muqueuses. 
Plus  rares,  quoique  incontestables,  sont  les  cas  de  char¬ 
bon  interne,  développés  à  la  suite  de  l’ingestion  de 
viandes  charbonneuses  ou  résultant  de  la  déglutition  de 
spores  (charbon  intestinal)  ou  de  la  pénétration  de  ces 
spores  par  inhalation  dans  les  voies  respiratoires  (charbon 
pulmonaire.) 

'  Char bon  externe  [ppstüle  maligne  ou  œdème  malin) . 
Il  s’observe  de  préférence  dans  les  contrées  où  le  char¬ 
bon  est  endémique  et  sur  certaines  catégories  d’indivi¬ 
dus  que  leur  profession  expose  au  maniement  de  pro¬ 
duits  charbonneux.  C’est  ainsi  qu’on  rencontre  la  pus¬ 
tule  maligne  surtout  chez  les  bergers,  chez  ceux  qüi 
manient  les  dépouilles  d’animaux  morts  du  charbon, 
.Chez  les  bouchers,  les  équarrisseurs,  les  vétérinaires. 
Chez  eux,  l’inoculation  s’effectue  généralement  par  des 
matières  charbonneuses  fraîches,  ne  renfermant  que 
des  bactéridies  sans  spores,  tels  que  le  sang,  la  chair 
musculaire,  les  os,  les  déjections  sanguinolentes  des 
animaux,  etc. 

Il  est  d’autres  professions,  qui  s’exercent  dans  les 
tilles,  en  dehors  des  districts  charbonneux  et  parmi  les- 
uelles  le  charbon  peut  également  s’observer;  aujour- 
’hui  que  nous  connaissons  le  grand  pouvoir  de  résis¬ 
tance  des  spores  de  la  bactéridie,  la  ténacité  de  la  viru¬ 
lence  de  certains  produits  originaires  de  cadavres 
charbonneux  trouve  son  explication  toute  naturelle.  Les 
tanneurs,  *les  mégissiers  payent  un  large  tribut;  à 
Paris,  l’un  des  hôpitaux  où  la  pustule  maligne  s’ob¬ 
serve  le  plus  communément  est  la  Pitié,  à  cause  de  la 
proximité  des  grandes,  tanneries  situées  le  long  de  la 
Pièvre  (2).  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  individus 
(maniant  les  peaux  fraîches  qui  sont  exposés  à  la  ma- 
ladie,  mais  aussi  ceux  qui  travaillent  les  peaux  des- 

Jt)  Voir:Progrô.s  médical.  1886,  n“  1,4,  6,  12,13,  15,  25,  26, 
d0-  31,  39,  40,  et  1887.  n°*  3,  ü  et  9. 

(?)  Broca  â  .appelé,  l'attention  sur  la  fréquence  de  la  pustule  ma- 
llgne  a  la  nuque,  chez  les  porteurs  à  la  halle  aux  cuirs  qui  cliar- 
|ent  les  peaux  sur  les  deux  épaules,  eu  les  entrecroisant  derrière  le 
los-  (Bulletin  de  /' Acad,  de  méd-,  1868,  T.  33,  p.  307). 


séchées  ou  macérées  dans  l’eau  Ou  dans  la  chaux  et 
même  celles  qui  ont  passé  par  toutes  les  opérations  du 
tannage  ;  de  là,  la  possibilité  de  voir  la  pustule  maligne 
se  développer  chez  les  selliers,  les  cordonniers,  les  eor- 
diers,  les  pelletiers,  les  gantiers.  Les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  le  suif,  les  savonniers  y  sont  aussi  exposés. 
Carganico  (cité  par  Heusinger)  mentionne  mêmelacolle- 
forte  comme  capable  de  transmettre  la  maladie.  D’après 
M.  W.  Koch  (de  Dorpat),  le  nombre  des  cas  de  pustule 
maligne  s’est  notablement  accru  parmi  l’armée  russe  dans 
ces  dernières  années,  depuis  l’introduction  dans  l’uni¬ 
forme  de  parements  en  peaux  de  mouton  (1): 

D’autres  débris  d’animaux,  surtout  les  crins  et  les  poils, 
imprégnés  de  spores  virulentes,  peuvent  conserver  pen¬ 
dant  des  années  le  contage  et  l’importer  parmi  nous  des 
contrées  les  plus  lointaines.  Au  siècle  dernier  déjà,  Four¬ 
nier  mentionnait  la  fréquence  de  la  pustule  maligne 
parmi  les  matelassiers  et  les  cardeurs  de  laine  de  Mont¬ 
pellier.  Il  y  a  longtemps  aussi  que  Trousseau  a  signalé 
le  danger  que  présentent  les  crins  importés  à  Paris  et 
provenant  de  Buenos-Ayres  ;  il  parle  de  deux  fabriques 
de  crins  n’employant  en  moyenne  que  six  à  huit  ouvriers, 
où  vingt  ouvriers  moururent  du  charbon  dans  l’espace 
de  dix  ans  ! 

J’ai  eu,  dans  ces  dernières  années,  l’occasion  de  voir 
plusieurs  cas  de  pustule  maligne  dans  le  service  de  mon 
collègue,  M.  Lucas-Cham  pionnière,  à  .l’hôpital  Tenon; 
il  s’agissait  presque  toujours  d’ouvriers  adonnés  à  une 
industrie  propre  au  quartier  Ménilmontant  :  ce  sont  des 
«  applatisseurs  de  cornes  »  dont  le  métier  consiste  à 
redresser  et  à  débiter  en  lanières  des  cornes  de’  boeufs, 
de  provenance  surtout  américaine,  pour  en  retirer  des 
baleines  artificielleS'pôur  corsets. 

Les  piqûres  de  mouches  qui  se  sont  reposées  sur  dès 
cadavres  charbonneux  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  la  pustule  maligne  chez  l’homme  ;  il  en  existe  des 
exemples  incontestables,  quoiqu’il  ne  faille  pas  toujours, 
à  cet  égard,  s’en  rapporter  au  dire  des  malades  qui  in¬ 
voquent  souvent  une  piqûre  d’insecte  uniquement  à 
cause  de.  la  sensation  de  démangeaison,  comparable  à 
celle  d’une  piqûre,  qui  accompagne  la  pustule  maligne 
à  son  début. 

Le  charbon  est  transmissible  de  l’homme  à  l’homme  ; 
on  trouve  dans  les  auteurs  des  Cas  de  charbon  développé 
chez  des  personnes  qui  donnaient  des  soins  à  un  des 
leurs  atteint  de  la  mêmemaladie,  M.  Neydigfde  Moscou) 
relate  l’histoire  de  son  garçon  d’amphithéâtre  qui  con¬ 
tracta  une  pustule  maligne  mortelle  en  faisant  l’autopsie 
d’un  homme  mort  du  charbon  (2).  MM.  Frænkel  et  Orth 
ont  publié  un  cas  identique  (3). 

Charbon  interne.  —  On  désigne  sous  ce  nom  les  cas 
de  charbon  où  l’infection,  au  lieu  de  se  faire  par  la  peau, 
s’effectue  par  les  voies  digestives  ou  respiratoires.  Le 
charbon  interne  le  plus  fréquent  est  le  charbon  intesti- 


(1)  W.  Koch.  Milzbrand  und  Rauschbrand  (Deutsche  Chir. 
von  Billroth  und  Lüche,  9e  livraison,  1886,  p.  31). 

(?)  Neydig-.  Ileitrag  zur.  pathol.  Anal,  der  Pustula  maligna 
(Vierteljahrsehr.  f.  gerichlk  Med.  N.  F.,t.  X,  p.  241,  1869). 

(3)  Zwei  Faite  von  Milzbrand  butin  Mensehen  ( Berl .  hlin. 
Woohenschr.  (1874.  nos22  et  23.) 
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nal,  résultant  de  la  pénétration  dans  le  tube  digestif  de 
bactéridies  ou  de  spores  bactéridiennes.  Au  premier 
.  rang  parmi  les  causes  de  cette  variété  de  charbon,  il  faut 
mentionner  l’usage  de  la  viande  charbonneuse.  Comme; 
le  danger  de  cette  viande  a  été  mis  en  doute  par  des  au¬ 
torités  -considérables  et  qu’il  s’agit  là  d’un  point  intéres¬ 
sant  d’hygiène  alimentaire,  il  importe  d’entrer  à  ce  sujet 
dans  quelques  détails. 

Danger  de  l’usage  des  viandes  charbonneuses. 
—  Les  anciens  auteurs  relatent  un  certain  nombre 
d’accidents  intestinaux  graves  et  même  de  mort  surve¬ 
nus  chez  des  individus  qui  s’étaient  nourris  de  viande 
charbonneuse,  crue  ou  cuite  (1).  Toutefois,  déjà  au  siècle 
dernier, on  ne  manquait  pas  d’arguments  paraissant  éta¬ 
blir  l’innocuité  de  la  viande  charbonneuse.  Il  suffit  de 
citer  à  cet  égard  le  fait  bien  connu  du  chirurgien  Mo¬ 
rand  (1767),  qui  rapporte  que  deux  houchers  contractè¬ 
rent  la  pustule  maligne  en  dépeçant  un  bœuf,  dont  la 
viande,  mangée  par  les  pensionnaires  de  l’hôtel  des  In¬ 
valides,  fut  trouvée  bonne  par  tout  le  monde  et  n’incom¬ 
moda  personne.  Duhamel  (1768)  relate  également  le 
fait  d’un  bœuf  charbonneux  qui  communiqua  le  charbon 
aux  hommes  chargés  de  le  dépecer,  tandis  que  la  viande 
du  même  bœuf  a  été  mangée  rôtie  ou  bouillie  par  plus 
de  cent  personnes  qui  l’ont  trouvée  très  bonne  et  dont 
aucune  n'a  été  malade, 

Il  a  déjà  été  question  des  expériences  de  M.  Colin 
(d’Alfort),  qui  établissent  que  les  carnassiers,  le  chien, 
notamment,  peuvent  être  impunément  nourris  avec  des 
viandes  charbonneuses;  M.  Colin  a  étendu  ces  expé¬ 
riences  à  d’autres  espèces  animales,  avec  le  même  ré¬ 
sultat  négatif. 

«  Le  porc,  dit-il,  et  les  oiseaux  de  basse-cour  qui  mangent 
avec  avidité  la  chair  et  le  sang,  se  comportent  absolument 
comme  les  carnassiers  ;  on  peut  leur  donner,  sans  qu’il  en 
résulte  aucun  accident,  les  muscles,  le  foie,  la  rate  et  toutes 
les  parties  les  plus  altérées  parle  charbon.  J’ai  nourri,  pendant 
plusieurs  jours,  deux  lapins  de  farine  et  de  son  arrosés  de 
Sang  provenant  de  ruminants  morts  du  charbon  pendant  l’été, 
dans  les  environs  de  Chartres.  Ils  n’ont  éprouvé  aucun  trouble 
notable  de  la  fonction  digestive  et  aucun  symptôme  de  charbon. 

«  Les  sucs  digestifs  enlèvent  à  la  chair  et  au  sang  de  prove¬ 
nance  charbonneuse  leurs  propriétés  contagifères.  Pour  le  dé¬ 
montrer,  j’ai  fait  avaler  du  sang  et  des  muscles,  doués  d’une 
virulence  préalablement  constatée,  à  un  chien  porteur  d’une 
fistule  gastrique  et  j'en  ai  retiré,  au  bout  de  quelques  heures, 
les  portions  fluidifiées.  Celles-ci, n’ont  plus  alors  produit  aucun 
effet  par  leur  injection  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  petit 
animal.  D’autre  part,  le  suc  gastrique  retiré  de  l’estomac  de 
l’animal  vivant  et  mis  en  contact  avec  le  sang  charbonneux  à 
la  température  du  corps,  dans  une  sorte  de  digestion  artifi¬ 
cielle,  a  également  destitué  ce  liquide  de  ses  propriétés  mor¬ 
bides.  C’est  donc  surtout  à  l’action  du  suc  gastrique  que  les 
maladies  virulentes  doivent  l’innocuité  qu’elles  acquièrent  dans 
l’appareil  digestif,  innocuité  que  la  cuisson  complète  peut  aussi 
communiquer.  D’après  ce  qui  précède,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’alarmer  au  sujet  de  l’usage  des  viandes  charbonneuses,  ni  de 
faire  des  vœux  pour  la  révision  des  règlements  appliqués  à  la 
vente  des  viandes  de  cette  nature  ».  (2) 

Reynalest  encore  plus  affirmatif:  «  Il  est  établi,  dit- 
il,  de  la  manière  la  plus  formelle  que  le  chien  et  le  co¬ 


chon  peuvent  manger  sans  le  moindre,  danger  de  la 
viande  charbonneuse.  Il  doit  donc,  àplus  forte  raison, 
en  être  ainsi  de  l’homme,  en  considérant  surtout  que 
celui-ci  ne  la  consomme  qu’après  une  cuisson  qui  est  le 
destructeur  par  excellence  de  tout  principe  virulent  (1). 

M.  Decroix,  bien  connu  pour  son  scepticismeà  l’égard 
du  danger  qu’offrent  les  viandes  des  animaux  morts  de 
maladies  infectieuses  et  par  sa  conviction  que  la  cuisson 
et  la  digestion  détruisent  tous  les  virus  que  ces  viandes 
peuvent  contenir,  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  J’ai  voulu  me  rendre  compte  du  bien  ou  mal  fondé 
des  saisies  de  viande  de  boucherie  faites  par  les  inspee» 
teurs  des  halles  et  marchés  pour  divers  motifs.  A  cet 
effet,  j’ai  demandé  et  obtenu  l’autorisation  de  prendre 
au  Jardin-des-Plantes  une  partie  de  la  viande  saisie 
comme  insalubre  et  destinée  aux  bêtes  féroces.  Pendant 
cinq  ou  six  mois,  j’ai  fait  usage  presque  exclusivement 
de  viandes  de  bœufs,  veaux,  moutons,  chèvres,  saisis 
dans  les  marchés  et  dans  les  étaux,  sans  que  ma  santé 
en  ait  été  nullement  altérée.  Pendant  ce  temps,  j’ai  pu, 
en  outre,  me  convaincre  que  bien  des  gens  se  nourrissent 
impunément  de  ces.  viandes  dites  insalubres.  Tous  les 
vétérinaires  savent  que  l’on  a  mangé  fréquemment  et 
impunément  des  moutons  affectés  du  charbon  (2).  » 

M.  Sanson  estime  également  que  notre  législation  sa¬ 
nitaire  est  d’une  sévérité  excessive  dans  ses  prescriptions 
relatives  aux  viandes  charbonneuses;  selon  lui,  les 
préjudices  économiques  qui  en  résultent  ne  sont  pas 
justifiés  par  le  faible  danger  que  ferait  courir  l’usage  de 
ces  viandes  (3). 

Toute  cette  agitation,  faite  au  nom  surtout  des  expé- 
Tiences  deM.  Colin  en  faveur  de  l’innocuité  de  la  viande 
charbonneuse,  devait  tomber  devant  un  examen  plus 
attentif  du  problème  et  surtout  devant  la  notion  plus 
précise  des  cas  de  charbon  interne  chez  l’homme. 

M.  Boutet,  l’un  des  premiers  (4),  protesta  contre  les 
opinions  qui  viennent  d’être  exposées  ;  il  insista  sur  ce 
fait  que  la  viande  charbonneuse  doit  être  prohibée  parce 
quelle  peut  inoculer  la  maladie  aux  bouchers  qui  la 
dépècent,  aux  forts  de  la  halle  qui  la  chargent  et  la  dé¬ 
chargent,  aux  cuisinières  qui  la  manient.  En  concédant 
que  la  cuisson  parfaite  en  détruit  la  violence,  le  danger 
subsiste  tout  entier  pour  les  personnes,  de  plus  en  plus 
nombreuses,  qui  ont  l’habitude  de  manger  la  viande 
saignante,  très  imparfaitement  cuite. 

M.  Boutet  pensait  que  la  viande  charbonneuse  cruê 
ou  mal  cuite  n’était  dangereuse  pour  le  consommateur 
que  s’il  portait  une  excoriation  de  la  bouche  ou  du  pha¬ 
rynx  et  que  les  sucs  digestifs  détruisaient,  à  coup  sûr, 
la  virulence  charbonneuse.  C’est  encore  là  une  manière 
de  voir  trop  optimiste.  Sans  doute,  dans  bon  nombre 
de  cas,  le  suc  gastrique  détruit  les  bactéridies  ingérées 
ou  les  atténue  à  tel  point  qu’elles  demeurent  inotïen- 
sives;  mais  si  la  quantité  de  bacilles  ingérée  est  très 
grande,  ou  bien  si,  pour  un  motif  quelconque,  la  sécré¬ 
tion  du  suc  gastrique  estentravée,  la  barrière  épithéliale 
des  muqueuses  digestives  est  franchie  et  l’on  voit  éclater 
tous  les  accidents  redoutables  du  charbon  interne.  Les 
deux  observations  suivantes,  relatées  par  Œmler  dans 


(1)  Consulter  à  ce  sujet  :  Delafond.  Traité  sur  la  police  sa¬ 
nitaire  des  animaux  domestiques,  Paris,  1839,  p,  504.  —  Heu- 
singer.  Die  Milzbrandkranhheiten  der  Thiere  und  des 
Menschen,  Erlangen  1850,  p.  413-438. 

(2)  Collin.  L’ingestion  de  la  chair  provenant  de  bestiaux 
atteints  de  maladies  charbonneuses  peut -elle  communiquer  ces 
affections  à  l’homme  et  aux  animaux  ?  [G.  R.  de  l’Académie  des 
sciences,  1869.  T.  69,  p.  135). 


(1)  Raynal.  Traité  de  la  police  sanitaire  des  animaux  do¬ 
mestiques,  p.  132. 

(2)  Decroix.  Soc,  centr.  de  mèd.  vélér,,  séance  du  10  août 
1871,  in  Recueil  de  mèd.  vèlèrin.. 

(3)  Sanson.  .La  viande  des  animaux  atteints  de  charbon, 

(Archives  vétérin.  Paris,  1876,  p.  201).  ,  t 

(4)  Boutet  (de  Chartres).  Usage  de  la  viande  provenant 
d'animaux  atteints  de  maladies  charbonneuses.  (Ibid.,  p.  4 1). 
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un  de  ces  mémoires,  en  sont  des  exemples  ;  je  les  repro¬ 
duis  ici,  car  ils  sont  tout  à  fait  démonstratifs. 

Obs.  I.  —  «  A  la  fin  d’octobre,  un  journalier  trouva  sa  vache 
pleine,  achetée  depuis  peu,  très  malade.  Gomme  il  avait  déjà, 
dans  ces  dernières  années,  perdu  très  rapidement  quelques 
vaches  et  chèvres,  il  se  décida  sans  hésitera  faire  abattre  l’ani¬ 
mal.  La  viande  fut  en  grande  partie  vendue,  par  petites  frac¬ 
tions,  à  bas  prix,  à  de  pauvres  gens.  Le  frère  du  propriétaire, 
ouvrier  de  45  ans,  de  constitution  assez  faible,  mangea,  pres¬ 
que  immédiatement  après  que  l’animal  fut  abattu,  un  assez 
grand  morceau  de  foie,  mal  rôti.  Deux  jours  après,  il  tomba 
malade  avec  de  violents  vomissements  et  des  douleurs  de 
ventre  atroces.  Environ  60  heures  après, la  mort  survint,  après 
l’apparition  dejdiarrhée  sanglante, de  refroidissement  et  cyanose 
de  la  peau,  en  pleine  connaissance.  Il  fut  impossible  d’obtenir 
l’autopsie,  ni  même  de  prendre  du  sang  du  sujet. 

«  Immédiatement  après  le  début  de  la  maladie  de  cet  homme, 
je  fus  chargé  d’examiner  la  viande  qui  restait.  Outre  les  autres 
caractères  du  charbon,  tels  que  l’hypérémie,  des  hémorrha¬ 
gies,  des  infiltrations  gélatineuses,  j’y  constatai  la  présence  de 
nombreuses  bactéridies  charbonneuses. 

«  D’autres  cas  de  charbon  ne  se  produisirent  pas,  quoique  la 
plus  grande  partie  de  la  viande  ait  été  mangée  par  plus  de  50 
personnes  et  que,  lors  de  la  mise  à  mort  de  l’animal,  plus  de 
15  personnes  y  aient  aidé,  dont  plusieurs  avaient  même  des 
écorchures  aux  mains  ». 


animal  charbonneux  est  rarement  conduitvivant  à  l’abat¬ 
toir  et,  quand  ce  fait  se  présente,  rien  n’est  plus  facile 
à  l’inspecteur  chargé  du  service  que  de  reconnaître  la 
maladie,  aux  signes  caractéristiques  que  présente  l’au¬ 
topsie  ;  mais  le  danger  vient  d’ailleurs. 

«  Voici,  dit  M.  Boutet,  comment  les  choses  se  passent’ordi- 
nairement.  Le  sang  de  rate  est  reconnu  par  les  gens  de  la 
ferme  ;  on  voit  que  la  vache  ou  le  mouton  malade  va  succom¬ 
ber  et,  quelques  heures,  quelques  minutes  avant  la  mort,  on 
s’empresse  d’aller  chercher  un  boucher  spécial  qui  tue  l’animal, 
le  prépare,  le  coupe  par  quartiers  et  l’expédie  alors  à  Paris. 
Toutes  ces  opérations  se  fonten'caehette,  bien  entendu.  O'estla 
nuit,  autant  que  possible,  que  le  boucher  est  appelé,  c’est 
pendant  la  nuit  surtout  qu’il  exécute  son  travail  clandestin  ; 
c’est  la  nuit  que  la  viande  est  conduite  au  chemin  de  fer  le 
plus  rapproché  et  cette  viande  arrive  ainsi  à  la  ville  le  matin, 
pour  l'heure  de  la  vente  à  la  criée.  Le  cultivateur  et  le  boucher 
ne  peuvent  pas,  dans  l’espèce,  arguer  d’ignorance  ;  il  ont  vu, 
avant  de  le  tuer,  l’animal  rendant  du  sang  par  le  nez,  le  fonde¬ 
ment  et  même  la  vulve  si  c’est  une  femelle  ;  ils  ont  vu,  en  le 
tuant,  la  saignée  baveuse,  peu  abondante;  ils  ont  vu,  après 
l’avoir  dépouillé  et  préparé,  le  tissu  cellulaire  injecté,  la  vessie 
pleine  d’urine  sanguinolente,  les  intestins  gorgés  de  sang,  la 
rate  gonflée,  diffiuente,  noire,  etc.  etc.  Dans  ce  cas,  qui  se  répète 
plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  la  culpabilité  du  cultivateur  et 
du  boucher  ne  peut  être  niée  par  personne  ».  (1) 


Obs.  II.  —  Chez  un  fermier,  un  dimanche  matin,  un  bœuf 
fut  trouvé  mourant  et  à  demi  asphyxié  à  l’écurie  ;  on  l’abattit 
aussitôt  et  la  viande  fut  répartie  entre  les  ouvriers  et  les  do¬ 
mestiques  qui  eurent  soin  d’enfouir  aussitôt  les  viscères,  afin 
d’empêcher  le  propriétaire  de  reconnaître  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Après  l’abattage,  un  valet  de  26  ans,  très  vigoureux) 
absorba  une  forte  quantité  de  viande  crue,  finement  hachée, 
prélevée  sur  le  muscle  longissimus  dorsi.  Trente-six  heures 
après,  violent  frisson,  mal  de  tête  et  de  ventre,  malaise  et 
très  léger  vomissement.  Bientôt  survinrent  de  l’anxiété  pré¬ 
cordiale,  une  diarrhée  sanglante,  du  collapsus,  de  la  cyanose 
et,  exactement  trois  jours  après  l’ingestion  de  la  viande,  la 
mort. 

L’autopsie  ne  put  être  faite,  mais  sur  le  cadavre,  six  heures 
après  la  mort,  on  put  retirer  de  la  veine  médiane  du  bras 
gauche  du  sang  de  consistance  de  gelée,  riche  en  globules 
blancs  et  renfermant  des  bactéridies  en  petit  nombre.  Ce  sang  fut 
injecté,  à  la  dose  de  15  gouttes,  à  deux  agneaux  d’un  an,  petits 
mais  vifs;  ils  demeurèreut  parfaitement  sains  en  apparence 
pendant  40  à  45  heures,  mais  au  bout  de  46  à  50  heures,  iis 
étaient  morts  ;  l’autopsie  révéla  les  lésions  les  plus  accusées 
de  charbon,  notamment  une  urine  fortement  sanglante  et 
chargée  de  bactéridies  dans  la  vessie  et  de  la  bile  sanglante;  le 
sang  pris  sur  les  dtux  cadavres  des  agneaux  contenait  de  nom¬ 
breuses  bactéridies. 

«  J’examinai  également  la  viande  restante  du  bœuf  et  j’y 
constatai  de  nombreuses  bactéridies.  D'autres  cas  de  maladie 
ne  furent  pas  constatés,  quoique  10  personnes,  ayant  des  exco¬ 
riations  aux  mains,  aient  pris  part  à  l’abattage  de  l’animal,  et 
que  80  personnes  aient  mangé  la  plus  grande  partie  de  la 
viande».  (1). 


J’ai  reproduit  ces  deux  faits  avec  tous  leurs  détails, 
parce  qu’ils  nous  donnent  une  idée  de  la  manière  dont 
les  choses  se  passent  à  la  campagne,  où  n’existe  aucune 
police  de  la  boucherie,  et  où  un  grand  nombre  d’animaux 
charbonneux  sont  frauduleusement  livrés  à  la  consom¬ 
mation  ;  si,  néanmoins,  de  semblables  accidents  sont 
très  rares  dans  nos  contrées,  cela  tient  à  ce  que,  chez 
û°us,  les  paysans  n’ont  pas,  comme  en  Allemagne, 
‘habitude  de  consommer  la  viande  crue  ou  saignante. 

Dans  les  grandes  villes,  à  Paris  notamment,  il  arrive 
Parfois  que  l’on  saisisse  des  viandes  charbonneuses.  Un 


■  ,  (1)  CEmlcr.  Exper 
\ôirch.  f.  wissensch. 
P.  277-78). 


•imentelle  Beitriige  :uv  Mil: brnncl [rage, 
und  pract.  Thierheilkunde ,  1876,  Heft  4, 


Loin  de  faire  des  vœux  pour  adoucir  les  règlements 
de  police  qui  interdisent  l’usage  de  la  viande  charbon¬ 
neuse  et  qui  poursuivent  ceux  qui  sciemment  la  mettent 
en  vente,  il  y  a  donc  lieu  de  les  maintenir  dans  toute 
leur  rigueur,  de  bien  assurer  le  service  d’inspection  des 
viandes  qui  est  expédiée  abattue  dans  les  grandes  villes 
et  de  sévir  contre  les  cultivateurs  peu  scrupuleux  qui 
n’hésitent  pas  à  livrer  à  la  consommation  des  habitants 
de  ces  villes  des  viandes  charbonneuses  (2).  Grâce  aux 
mesures  de  police  sanitaire  actuellement  en  vigueur  à 
Paris,  le  nombre  des  viandes  charbonneuses  mises  en 
vente  à  la  criée  des  halles  centrales  est  chaque  année 
décroissant  ;  d’après  les  chiffres  qu’a  bien  voulu  me 
communiquer  M.  Villain,  inspecteur  général  de  la 
boucherie,  le  charbon  bactéridien  n’a  été  constaté  en 
1886,  aux  halles,  que  sur  neuf  animaux,  six  bœufs  et 
trois  moutons.  Il  y  a  quelques  années  encore,  la  pustule 
maligne  était  assez  fréquente  chez  les  porteurs  de 
viande  à  la  halle  ;  on  l’observait  surtout  à  la  nuque  et 
sur  les  côtés  du  cou  ;  du  reste,  afin  de  diminuer  les 
chances  d’inoculation,  les  forts  sont  maintenant  pourvus 
de  couvre-nuque,  attachés  à  la  casquette. 

Autres  causes  de  charbon  interne.  Les  faits  qui 
précèdent  montrent  que  la  pénétration  de  bactéridies 
dans  le  tube  digestif  peut  entraîner  à  sa  suite,  chez 
l’homme,  un  véritable  charbon  interne,  mortel.  Ces  cas, 
cependant,  constituent  l’exception  ;  l’ingestion  de 
viandes  charbonneuses,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
est  inoffensive  pour  l’homme,  ainsi  que  pour  certains 
animaux,  les  carnivores  notamment,  grâce  à  la  des¬ 
truction  rapide  des  bactéridies  par  Taction  dusuegastri- 

(1)  Boutet.  Roc.  cit.,  p  50. 

(2)  Les  hommes  du  métier  savent  reconnaître  assez  facilement 
une  viande  charbonneuse,  malgré  1  absence  des  viscères  qui  sont 
les  principaux  indicateurs  du  mal  ;  la  chair  est  molle,  friable,  par¬ 
semée  de  taches  ecchymotiques  ;  elle  laisse  suinter,  par  les  ouver¬ 
tures  des  vaisseaux,  un  sang  noir  ;  les  ganglions  lymphatiques  des 
flancs,  de  l’aine  et  surtout  les  ganglions  mésentériques  sont  noirs, 
infiltrés  ;  la  plèvre  et  le  péritoine  sont  injectés,  etc.  Une  viande 
qui  piéscntc  ccs  caractères  doit,  on  tout  état  de  choses,  être  con- 

microscopiquc  du  sang  révèle  la  présence  de  bactéridies  et  si 
on  inoculant  un  pou  de  ce  sang  à  un  ou  plusieurs  lapins,  on  les 
voit  périr  du  charbon. 
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que.  La  pénétration  dans  les  voies  digestives  ou  respira¬ 
toires  des  spores  dubacillus  anthracis  est  beaucoup  plus 
redoutable  ;  c’est  par  ce  mécanisme  que  se  produisent  la 
plupart  des  cas  de  charbon  interne  observés  chez  l’hom¬ 
me  ;  je  me  contente  de  cette  simple  mention,  me  réservant 
de  revenir  en  détails  sur  ce  point  quand  il  sera  question 
des  faits  de  mycose  intestinale ,  de  maladie  des  chif¬ 
fonniers  ( Hadernkrankheit ),  de  maladie  des  trieurs  de 
laine  (woolsorters’ disease)  que  nous  savons  aujourd’hui 
rentrer  dans  le  cadre  des  affections  charbonneuses,  le 
plus  souvent  professionnelles,  dans  lesquelles  la  porte 
d’entrée,  au  lieu  d’être  cutanée,  est  intestinale  ou  pul¬ 
monaire.  (A  suivre). 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Persistance  du  canal  de  Muller.  —  Hydrôné- 
phrose  du  rein  et  de  l’uretère  droits.— Pyélo¬ 
néphrite  calculeuse  du  rein  gauche  très  hy¬ 
pertrophié  (fin)  (1)  ; 

Par  M.  le  D'  keliquet. 

La  rédaction  de  mon  observation  était  faite  lorsque 
je  montrai  la  pièce  à  M.  le  professeur  Mathias  Duval  (2). 
Il  me  démontra,  par  des  faits  antérieurs  publiés  dans  le 
Journal  d’Anatomie  de  Ch.  Robin,  entre  autres  par  un 
fait  (1878)  de  MM.  Rémy  et  Barth,que  le  conduit  anor¬ 
mal  qui  vient  de  la  capsule  surrénale  se  terminer  dans 
la  poche  du  plancher  de  la  ves'sie  est  bien  un  canal  de 
Muller  persistant  et  non  un  second  uretère. 

Dans  les  trois  faits  de  persistance  du  canal  de  Muller 
chez  l’homme,  publié  dans  le  journal  de  Ch.  Robin,  les 
troubles  fonctionnels  de  l’émission  de  l’urine  n’ont  pas 
permis  au  sujet  de  vivre  longtemps.  Celui  qui  a  été  ob¬ 
servé  par  M.  Barth,  pendant  la  vie,  et  dont  la  descrip¬ 
tion  anatomique  a  été  faite  par  M.  Rémy,  est  mort  à 
cinq  ans.  La  planche  nous  montre  que  le  canal  de 
Muller  est  ouvert  largement  au  sommet  du  trigone  vé¬ 
sical.  L’ouverture  oblongue  se  continue  dans  l’urèthre 
jusqu’au  niveau  du  veru-montanum.  Cette  disposition  a 
fini  par  provoquer,  après  des  rétentions  d’urine  qui  ont 
nécessité  le  cathétérisme,  une  suppuration  de  la  vessie 
et  une  intoxication  mortelle. 

Chez  notre  malade  la  cavité  du  canal  de  Muller  ne 
communiquait  presque  pas  avec  les  voies  urinaires.  Au 
moment  de  l’autopsie  seulement,  en  pressant  sur  la  large 
cavité  de  ce  canal  qui  soulevait  le  trigone  vésical  et  se 
prolongeait  jusqu’au  veru-montanum,  j’ai  vu  sourdre 
par  les  deux  orifices  des  canaux  éjaculateurs  un  liquide 
noir,  semblable  à  celui  que  j’ai  trouvé  ensuite  dans  la 
poche;  mais  en  disséquant  je  n’ai  pas  pu  trouver  la 
communication  avec  les  canaux  éjaculateurs.  Ainsi  au 
point  de  vue  pathologique  il  n’y  avait  pas  communica¬ 
tion  du  canal  de  Muller  avec  les  voies  urinaires,  l’urine 
n’a  jamais  pu  refluer  dans  ce  canal,  et  une  des  causes 
d’inflammation  et  d’jrritation  qui,  dans  le  fait  de  MM. 
Rémy  et  Barth,  a  provoqué  les  accidents  mortels  était 
ainsi  écartée.  Mais  cette  poche  inférieure  du  canal  deMul- 
lcr  U  D1 2  V'2  (fig.  18)  fermé  comme  un  kyste,  comprime 
d’arrièreen  avant  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  droit 
U  D,  en  oblitère  le  conduit.  Delà,  dilatation  de  cet  ure¬ 
tère,  de  là  la  compression  de  dedans  en  dehors  du  rein, 
de  là  l’hydronéphrose  de  tout  l’appareil  rénal  droit.  Tel 
que  nous  le  voyons,  ce  rein  droit  réduit  à  l’état  d’une 

(1)  Voir  Prog.  tnèd  ,  n°  11, 1887. 

(2)  M.  le  professeur  Mathias  Duval,  dans  un  travail  ultérieur, 
traitera  le  côté  téralplogique  de  ce  fait.  Ici,  je  ne  m’occuperai  que 
des  conséquences  pathologiques  de  cette  anomalie. 


coque  ayant  encore  un  peu  de  parenchyme  rénal  dans 
ses  parois  ne  rendait  aucun  service  à  l’organisme  gé¬ 
néral  ;  il  ne  produisait  qu’une  faible  quantité  d’urine 
mais  certainement  il  en  produisait.  Ce  liquide,  en  s’ac¬ 
cumulant  dans  le  rein  et  l’uretère,  y  développait  une 
tension  de  plus  en  plus  grande  qui  arrivait  forcément  à 
combattre  la  compression  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’uretère  ;  à  ce  moment  une  partie  du  liquide  de  l’hydro- 
néphrose  pénétrait  dans  la  véésie,  et  cela  jusqu’à  ce  que 
la  tension  dans  la  poche  réno-uretérale  fût  inférieure  à 
celle  du  liquide  contenu  dans  cette  section  inférieure 
du  canal  de  Muller.  De  là  les  urines  noires  infectes, 
que  le  sujet  rendait  de  temps  en  temps,  le  trop-plein  de 
l’hydronéphrose  s’évacuant. 

Voilà  un  sujet  qui  s’est  très  bien  développé,  qui  a 
vécu  jusqu’à  40  ans  sans  éprouver  de  gênes  sérieuses 
du  côté  des  voies  urinaires  et  qui  cependant  portait  un 
appareil  rénal  droit, siège  de  troubles  fonctionnels  consi¬ 
dérables,  puisque  les  parois  de  la  cavité  réno-urétérale 
étaient  incessamment  soumises  à  une  compression  in¬ 
terne  due  à  la  tension  du  liquide  accumulé  ;  il  est  vrai  que 
cette  tension  ne  pouvait  pas  dépasser  celle  du  liquide 
contenu  dans  la  poche  inférieure  du  canal  de  Muller, 
qui  ici  était  une  véritable  soupape  de  trop-plein. 
Cette  limite  fixe,  toujours  la  même,  de  la  tension  du  li¬ 
quide  de  l’hydronéphrose,  explique  pourquoi  le  sujet 
n’a  pas  souffert  de  son  appareil  urinaire  droit  ;  il  s’était 
établi  là  par  accoutumance  une  fonction  d’expulsion 
spéciale  inconsciente  pour  le  sujet  ;  il  savait  que  de  temps 
en  temps  il  rendait  une  urine  noire  sentant  mauvais, 
mais  rien  avant  cette  expulsion  ne  lui  faisait  prévoir 
qu’il  allait  rendre  de  semblables  urines. 

La  persistance  du  canal  de  Muller  en  constituant  cette 
poche  V2  (/îgf.  18,19)amodifiécomplètementladisposition 
du  plancher  vésical.  Le  trigone  n’existe  pas,  et  surtout 
il  n’y  a  pas  ce  faisceau  musculaire  de  la  base  du  trigone, 
aux  extrémités  externes  duquel  sont  les  orifices  des  ure¬ 
tères  dans  la  vessie.  Les  uretères  avant  d’arriver  à  la 
vessie  ne  traversent  pas  obliquementla  paroi  vésicale  eti 
leurs  orifices  n’ont  pas  leurs  lèvres  antérieures  tendues  et 
parcelàmême  appliquées  conire  leurs  lèvres  postérieures 
par  un  faisceau  musculaire.  En  un  mot  l’appareil  mé¬ 
canique  qui  empêche  normalement  le  contenu  de  la 
vessie  de  refluer  dans  les  uretères  n’existe  pas.  Les 
uretères  s’ouvrent  directement  par  des  orifices  ronds, 
larges,  très  apparents  dans  la  cavité  vésicale,  et  la  libre 
communication  du  contenu  de  la  vessie  avec-  les  ure¬ 
tères  est  complète.  Ainsi,  comme  je  l’ai  dit,  un  gros 
stylet  de  trousse  entre  facilement  dans  les  orifices  O  D 
et  O  G  (fig.  18, 19).  Du  côté  de  l’uretère  droit,  la  com¬ 
pression  par  la  poche  du  canal  de  Muller  U  D2  Y2  empê¬ 
che  le  liquide  contenu  dans  la  vessie  de  refluer  vers  le 
rein  et  certainement  cette  disposition  a  empêché  les 
parois  de  l’appareil  rénal  droit  de  s’enflammer,  de  s’ir¬ 
riter  et  de  devenir  un  véritable  foyer  d’infection  pour 
l’organisme  général. 

Mais,  du  côté  de  l’appareil  rénal  gauche,  le  reflux  du 
contenu  de  la  vessie  était  complet,  et  là  on  peut  dire 
que  la  cavité  de  l’appareil  rénal  gauche  et  celle  de  D 
vessie  ne  faisaient  qu’une.  C’est  sûrement  à  cette  dis¬ 
position  anormale  que  sont  dus  en  grande  partie  les  ac¬ 
cidents  qui  ont  amené  la  mort,  c’est-à-dire  les  calculs 
rénaux,  la  pyélo-néphrite  et  la  sclérose  ascendante  du 
rein. 

Ici  on  ne  peut  pas  attribuer  à  la  rétention  d’urine  D 
dilatation  des  orifices  des  uretères  dans  la  vessie,  car 
il  n’y  a  pas  de  dilatation  anormale  de  l’uretère  et  de  Ia 
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cavité  du  rein  gauche,  et  de  plus  d’après  leur  organisa¬ 
tion  anatomique  les  extrémités  inférieures  des  uretères 
sont  certainement  telles  qu’elles  étaient  à  la  naissance  ; 
enfin  chez  ce  sujet  nous  ne  relevons  de  la  difficulté 
pour  uriner  qu’à  l’âge  de  quatre  ans  et  cet  accident  si 
ancien  n’a  pas  été  suivi  de  troubles  fonctionnels  appré¬ 
ciables. 

Le  rein  gauche  était  placé  tout  à  fait  derrière  les  der¬ 
nières  côtes  ;  il  ne  dépassait  pas  en  bas  la  douzième  côte, 
et  là,  dans  une  position  oblique,  son  bord  externe  regar¬ 
dant  en  haut  et  en  dehors  ;  il  était  intimement  fixé  aux 
parties  voisines,  non  qu’il  y  eût  des  adhérences  de  for¬ 
mation  nouvelle  inflammatoire,  mais  il  était  là  absolu¬ 
ment  immobilisé  dans  les  tissus  sains.  Ainsi  s’explique 
pourquoi  pendant  la  vie  nous  n’avons  jamais  pu  le 
sentir,  le  prendre  entre  nos  deux  mains.  Nous  n’avons 
jamais  constaté  que  de  la  sensibilité  à  la  pression  faite 
avec  les  doigts,  dans  ce  que  j’appelle  le  triangle  rénal, 
c’est-à-dire  dans  l’angle  formé  par  le  bord  inférieur  de 
la  12e  côte  et  le  bord  externe  de  la  masse  lombaire. 

Cette  position  anormale  du  rein  en  dehors  de  la 
masse  graisseuse  et  au-dessus  d’elle  explique  pourquoi 
ce  rein  très  volumineux, en  raison  de  son  fonctionnement 
supplémentaire,  étant  seul  pour  satisfaire  au  besoin  de 
l’organisme  général  et  en  raison  des  nombreux  calculs 
qu’il  contient,  n’est  pas  devenu  mobile  comme  cela  est 
presque  la  règle  dans  les  cas  ordinaires  de  rein  volumi¬ 
neux  et  lourd.  Ce  fait  montre  aussi  la  difficulté  possible 
d’examiner  les  reins  dans  ces  cas  de  position  anormale. 

L’impossibilité  de  sentir  le  rein  gauche,  siège  des 
coliques  néphrétiques, et  aussi  ce  fait  si  exceptionnel  de 
l’absence  absolue  de  tous  accidents  de  coliques  néphré¬ 
tiques  du  côté  droit  chez  un  sujet  graveleux  depuis 
longtemps,  me  laisse  des  doutes  sur  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  rein  droit,  doutes  que  j’ai  manifesté  souvent  à  la 
famille.  Ces  raisons  m’ont  empêché  de  tenter  le  débridè¬ 
rent  du  rein  pour  faire  cesser  les  accidents  de  coliques 
néphrétiques,  surtout  les  vomissements,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  dans  une  communication  au  Congrès  des  Chirur¬ 
giens  français  de  1886. 

Les  sept  calculs  que  nous  voyons  dans  le  rein  {fig.  18) 
®t  qui  sont  représentés  isolément  (/ip.  19)  se  sont  déve¬ 
loppés  dans  les  calices  comprimant  le  tissu  du  rein,  s’y 
faisant  par  compression  des  loges  à  mesure  qu’ils  se 
développent;  il  en  résulte  qu’ils  n’ont  jamais  été  réelle¬ 
ment  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Les  légers  frotte¬ 
ments  qu’ils  ont  eus  les  uns  sur  les  autres  ont  suffi  pour 
maintenir  lisses  leurs  surfaces  de  contact,  mais  rien  de 
plus. 


.  La  fixité  du  rein  d’une  part,  l’immobilité  réciproque 
des  calculs  contenus  dans  ce  rein  d’autre  part  explique 
Pourquoi  chez  ce  sujet,  jamais  les  mouvements  commu- 
mqués  par  la  voiture  ou  la  marche  n’ont  provoqué  de 
ouleur  dans  le  rein  ou  des  hématuries. 

Ici  on  peut  se  demander  si  toutes  ces  altérations  du 
rem  gauche,  de  ce  rein  unique  au  point  de  vue  fonction- 
del,  n’ont  pas  pour  cause  première  la  communication 
aeilc  de  la  vessie  avec  la  cavité  du  rein.  Ces  calculs  sont 
ssentiellement  formés  par  des  éléments  calcaires  d’ori- 
|  fllles  alcalines,  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  et 
iU  ourbonato  de  chaux  qui  prédominent,  puis  de  l’urate 
j e  chaux.  Leur  développement  a  dû  être  rapide  dans 
jCs  derniers  temps  en  raison  de  la  pyélonéphrite.  Enfin 
la  est  ^evcnu  insuffisant  par  le  développement  de 
chynv  °Se  a^ant  delà  surface  interne  du  rein  au  paren- 

£  Ce  fait  nous  montre  encore  combien  l’organisme  peut 


s’habituer  à  un  état  pathologique  localisé.  Tous  les  jours 
nous  voyons  des  malades  atteints  d’affections  chroni¬ 
ques  des  voies  urinaires  qui  se  maintiennent,  côtoyant 
constamment  les  accidents  d’intoxication  urineuse  les 
plus  graves,  finissant  par  avoir  des  reins  tellement  in¬ 
suffisants  qu’ils  ne  peuvent  vivre  qu’à  la  condition  de 
ne  se  nourrir  que  de  lait.  Voilà  un  fait  où  dépuis  la  nais¬ 
sance  les  troubles  fonctionnels  existaient  et  le  rein  gauche 
suppléait  à  tout.  Un  liquide  infect  était  de  temps  en 
temps  évacué  par  la  vessie  et  l’urèthre.  La  vessie  com¬ 
munique  facilement  avec  le  seul  appareil  rénal-  droit, 
qui  fonctionne.  Malgré  ces  conditions  si  défavorables 
le  sujet  se  développe  parfaitement,  est  d’une  grande 
activité,  est  arrêté  non  par  une  intoxication  brusque, 
violente,  mais  par  la  pyélo-néphrite,  après  avoir  fait 
sept  calculs  volumineux  dans  le  rein,  et  surtout  par  une 
sclérose  rénale  ascendante,  provoquant  une  insuffisance 
rénale  en  tout  semblable  à  celle  que  nous  avons  dé¬ 
crite  (Leçons  sur  les  stagnations  d'urine,  1885)  chez 
le  sujet  atteint  d’affection  ancienne  des  voies  urinaires. 
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Réforme  du  concours  d’agrégation. 

Dans  sa  séance  du  10  mars  dernier,  l’Assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  discuté  les 
conclusions  du  Rapport  présenté  par  M.  Grancher,  au  nom 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Grancher, 
Lannelongue,  Mathias  Duval  et  Vulpian,  sur  les  réformes 
à  apporter  dans  le  concours  de  l’agrégation.  Après  une 
discussion  qui,  dit-on,  aurait  été  assez  vive,  les  conclu¬ 
sions  du  Rapport  ont  été  adoptées  et,  à  l’avenir,  les  candi¬ 
dats  auront  à  subir  les  épreuves  indiquées  dans  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

Article  premier.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  sont  au 
nombre  de  deux.  La  première  est  une  leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  portant  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou  externe  pour 
le  concours  de  médecine  etde  chirurgie,  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  physiologie,  sur  un  sujet  de  physique,  de  chimie,  d’histoire  na¬ 
turelle,  pour  ces  concours  spéciaux.  Le  candidat  préparera  cette 
épreuve  sous  la  surveillance  d’un  compétiteur  et  sans  le  secours 
d’aucun  livre.  Trois  heures  sont  accordées  pour  cette  préparation. 

La  deuxième  épreuve  est  un  exposé  des  travaux  scientifiques 
du  candidat,  fait  par  le  candidat  lui-même  en  séance  publique  et 
solennelle.  Le  jury  fixera,  pour  chaque  concours,  la  durée  de  cette" 
épreuve  qui  ne  pourra  pas  être  de  moins  de  20  minutes. 

Art.  2.  —  Les  épreuves  d'admission  sont  au  nombre,  de  deux. 
La  première  est-  une  leçon  orale  de  une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation  libre.  La  deuxième  comprend  une  ou 
plusieurs  épreuves  pratiques. 

Pour  la  médecine  et  la  chirurgie,  elle  portera  sur  un  ou  deux 
malades  choisis  par  le  jury.  Le  candidat,  sous  la  surveillance  d’un 
compétiteur,  étudiera  les  malades  en  utilisant  à  son  gré  les  res¬ 
sources  du  laboratoire  mises  à  sa  disposition. 

Pour  le  concours  d'anatomie  et  de  physiologie,  pour  le  concours 
des  sciences  naturelles,  une  ou  plusieurs  épreuves  à  la  fois  théo¬ 
riques  ou  pratiques  termineront  le  concours. 

Le  jury  aura  toute  latitude  pour  déterminer  le  nombro,  la  nature 
et  la  durée  de  ces  épreuves  dans  chaque  ordre  d’agrégation. 

Comme  on  le  voit,  les  épreuves  sont  sensiblement  rédui¬ 
tes,  et  avec  raison;  l’épreuve  d’anatomie  etde  physiolo¬ 
gie  ainsi  que  la  thèse  sont  supprimées.  Personne  ne  s’en 
plaindra,  ni  les  candidats  ni  les  juges.  La  durée  des  con¬ 
cours  et  partant  les  fatigues  qu’ils  entraînent,  seront  abré¬ 
gées.  La  thèse  est  remplacée  par  un  exposé  des  travaux 
scientifiques  personnels  des  candidats.  C’est  là  une  inno¬ 
vation  des  plus  heureuses.  Elle  obligera  tous  les  futurs 
concurrents  à  ne  plus  se  borner  au  travail  mécanique  des 
concours  qui  les  contraignait,  en  quelque  sorte,  à  délais¬ 
ser  les  recherches  scientifiques,  aussi  bien  les  recherches 
clin  iques  que  les  travaux  de  laboratoire.  Autrefois,  il  était 
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dangereux,  dans  une  certaine  mesure,  selon  les  jurys, 
devoir  conquis  déjà  une  certaine  notoriété.  La  nécessité, 
qui  s’impose  aujourd'hui,  va  modifier  les  habitudes  de 
travail  des  futurs  candidats.  Dès  l’internat",  il  faudra  son¬ 
ger  à  se  créer  des  titres  sérieux.  Non  seulement  la  science 
y  gagnera,  mais  encore  les  chefs  de  service  et  les  malades 
qui  seront  mieux  observés,  mieux  étudiés  et,  par  consé¬ 
quent,  mieux  soignés.  Les  laboratoires  créés  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  par  l’Assistance  publique,  sous  l’im¬ 
pulsion  du  Conseil  municipal,  seront  enfin  utilisés  d’une 
manière  avantageuse.  La  Faculté  n’a  pas  jugé  utile  de  faire 
discuter  l’exposé  des  travaux  des  candidats  par  leurs  com¬ 
pétiteurs,  ainsi  que  nous  l’avons  proposé;  nous  le  regret¬ 
tons,  car  cette  argumentation  fournissait  l’occasion  de 
mettre  en  relief  certains  côtés  de  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  aussi  d’apprécier  l’étendue  de  leurs  connaissan¬ 
ces.  Il  est  arrivé,  maintes  fois,  de  voir  l’argumentation 
modifier  non  seulement  l’ordre  dénomination,  mais  même 
les  nominations  et  en  imposer  qui  n’entraient  pas  dans  les 
combinaisons  du  jury.  Ce  regret  exprimé,  nous  ne  pouvons 
qn’applaudir  aux  décisions  de  la  Faculté  qui  donnent  une 
juste  satisfaction  aux  réclamations  dont  le  Progrès  médi¬ 
cal  s’est  fait  si  souvent  l’écho,  et  nous  avons  le  ferme  es¬ 
poir  que  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
n'hésitera  pas  à  les  ratifier. 

Quelques  notes  sur  l’hospitalisation  des  véné¬ 
riens  en  province. 

La  récente  révolte  des  vénériens  de  l’Antiquaille  de  Lyon 
(p.  240)  a  de  nouveau  attiré  l’attentionjdu  public  médical 
sur  l’organisation  défectueuse  des  services  hospitaliers 
affectés  aux  maladies  vénériennes.  A  de  trop  rares  excep¬ 
tions  près,  la  plupart  de  ces  services  sont  encore,  à  notre 
époque,  de  véritables  prisons,  et  si,  dans  les  grandes  villes, 
comme  Lyon,  Paris,  etc.,  nombre  de  vénériens  sont  admis 
dans  les  services  hospitaliers  ordinaires,  ce  n’est  là  encore 
qu’une  tolérance,  mais,  au  moins,  dans  ces  villes,  les  hôpi¬ 
taux  spéciaux  ont  subi  des  améliorations  notables,  tant  au 
point  de  vue  hygiénique  qu’à  celui  du  traitement.  Les 
moyens  de  coercition  et  de  correction  ont  disparu,  tout  au 
moins  officiellement,  et  nous  sommes  loin  du  temps  où  l’on 
fouettait,  à  Bicêtre,  çes  malheureux  malades,  à  leur  entrée 
et  à  leur  sortie,  et  les  cachots,  si  chers  à  M.  Arni.  Desprès, 
ne  sont  plus  en  usage,  sauf  peut-être  à  Saint  Lazare. 

Ce  n’est  pas  à  dire,  toutefois,  que  ces  nouvelles  léprose¬ 
ries,  avec  toutes  leurs  horreurs,  aient  totalement  disparu 
du  territoire  français.  Hélas!  non,  et  nous  pourrions  citer 
un  grand  nombre  d’exemples.  Nous  nous  contenterons, 
aujourd’hui,  de  quelques-uns. 

A  Nancy,  les  vénériennes  sont  reléguées  dans  une  aile 
des  vieux  bâtiments  de  la  Maison-de-Secours.  Le  service 
contient  environ  de  40  à  50  malades  ;  c’est,  comme  tou¬ 
jours,  une  prison,  avec  des  Sœurs  comme  gardes-chiour¬ 
mes;  il  se  compose  d’un  dortoir  bas,  assez  sombre,  d’un 
ouvroir,  d’une  cour  étroite,  humide,  de  bains  (si  l’on  peut 
donner  ce  nom  au  réduit  infect  ou  sont  les  deux  baignoi¬ 
res),  de  cabinets  d’aisance  situés  dans  la  cour,  servant  en 
même  temps  de  cabinet  de  toilette  à  tous  les  usages.  Le 
tout  est  dans  un  état  pitoyable  et  M.  Spillmann,  le  chef  du 
service,  en  pourrait  dire  long,  s’il  consentait  à  parler,  sur 
les  us  et  coutumes  administratives  à  l’égard  du  service 
hospitalier  et  de  l’organisation  du  dispensaire  (1). 

(1)  A  Reims,  le  service  des  vénériennes  (20  lits)  est  moins  défec¬ 
tueux,  mais  cependant  encore  dans  un  état  déplorable  ;  les  salles 
sont  calfeutrées  ;  il  existe  une  petite  cour  et  une  petite  salle  de 
bains  contenant  quatre  baignoires.  La  séquestration  empêche  la 
plupart  des  malades  libres  de  venir  à  l’hôpital  y  réclamer  des 


Cet  état  de  choses  peut  cependant  s’expliquer,  pour  cer¬ 
taines  personnes,  par  la  raison  qu’il  s’applique  à  une  caté¬ 
gorie  spéciale  de  femmes  dont  le  rôle  officiel  est  de  satis¬ 
faire  à  tous  les  besoins  génésiques  du  sexe  mâle  ;  mais  que 
penserait-on,  dans  certains  milieux  éclairés,  d’un  traite¬ 
ment  analogue  appliqué  à  des  hommes  qui,  de  leur  propre 
mouvement,  viennent  demander  à  se  faire  traiter  dans  un 
hôpital?  Et  c’est  cependant  ce  qui  existe,  en  pire,  si 
possible,  à  l’hôpital  de  Clermont-Ferrand.  Le  service  des 
vénériens  y  est  une  curiosité,  mais  aussi  une  infamie  ;  de¬ 
mandez  plutôt  à  M.  le  Dr  Terrier,  le  savant  et  habile  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Bichat,  qui  l’a  également  visité.  Le 
chef  de  ce  service  est  ou  était  un  certain  Dr  Fleury,  ex-di¬ 
recteur  de  l’Ecole,  ex-professeur  de  clinique  chirurgicale, 
encore  chirurgien  de  l’hôpital,  malgré  son  âge  et  ses  pro¬ 
cédés  antidiluviens  (il  s’agit  de  ses  méthodes  de  pansement 
qui  réjouiraient  le  chirurgien  aux  pansements  sales).  Quene 
le  met-on  à  la  retraite,  pour  le  peu  de  jours  qu^il  lui  reste  à 
vivre,  dans  une  salle  de  vénériens. 

Qu’on  se  figure  une  pièce  carrelée,  sale,  contenant  1 5  lits, 
où  l’on  entre  par  une  porte  verrouillée,  grillée,  où  se  trou¬ 
vent  quelques  malades  y  séjournant  sans  cesse  sous  l’œil 
d’un  gardien  solide,  qui,  tout  en  reconnaissant  le  peu  de 
confort  de  l’endroit  et  la  sévérité  des  mesures  appliquées, 
a  cru  devoir  en  accuser  le  peu  de  sagesse  de  ses  pension¬ 
naires  (!).  Là  n’existent  ni  préau,  ni  galerie,  ni  prome¬ 
noir  (1)  ;  la  literie  se  compose  du  rebut  de  celle  de  l’hôpital. 
Les  draps,  maculés  d’onguent  napolitain,  etc.,  ne  sont  re¬ 
nouvelés  qu’au  bout  d’un  mois,  à  ce  que  nous  ont  affirmé 
les  malades  en  présence  du  geôlier,  qui  .n’a  rien  rectifié. 
Attenant  à  cette  salle  se  trouve  une  chambre  de  correc¬ 
tion,  contenant  4  lits  ou  grabats  et  des  lieux  d’aisance 
impossibles  à  décrire,  uniques  dans  leur  genre,  dont  les 
odeurs  refluent  sans  cesse  jusque  dans  la  salle.  On  sort  de 
là  écœuré  par  la  vue  de  cette  ancienne  léproserie,  et  il  ne 
s’agit  ici  que  de  malades  volontaires.  Nous  n’avons  mal¬ 
heureusement  pu  visiter  le  service  des  vénériennes,  mais,’ 
à  coup  sùr,  celles-ci,  plus  coupables  assurément  aux  yeux 
catholiques  de  l’Administration  et  des  Sœurs,  ne  peuvent 
être  traitées  avec  autant  d’égards.  ' 

Qu’on  s’étonne  ensuite  que. dé  semblables  procédés  fas¬ 
sent  éclater  de  temps  à  autrè  des  révoltes  parmi  les  habi¬ 
tants  de  ces  bagnes;  mais  c’est  la  résistance  ouverte,  per¬ 
manente  qui  seule  se  conçoit. 


Concours  des  hôpitaux  de  Nantes  :  Protes¬ 
tations. 

Des  incidents  tumultueux  se  sont  produits  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes  à  propos  d’un  concours  pour  une  place 
de  médecin  des  hôpitaux.  Le  Phare  de  la  Loire  les  raconte 
ainsi  : 

Le  concours  ayait  excité  une  grande  curiosité  et  avait  été 
très  assidûment  suivi.  Des  bruits  fâcheux  circulaient  déjà  dans 
l'auditoire  penda  ut  le  concours.  On  ne  croyait  pas  à  l’impar¬ 
tialité  du  jury,  qu’on  accusait  d’être  acquis  d’avance  à  l’un  des 
candidats  ;  on  signalait  des  erreurs  commises  au  courant  de 
l’examen  et  non  relevées  :  on  commentait  beaucoup  la  présen®e 
dans  le  jury  d’un  membre  qui  avait  eu  récemment  une  vive 
altercation  avec  l’un  dés  candidats.  A  l’issue  du  ooncours,  le3 
assistants  donnaient  incontestablement  le  premier  rang  au  doc¬ 
teur  Leduc.  Quelle  ne  fut  pas  leur  surprise  en  entendant  pro¬ 
noncer  par  le  président  le  classement  suivant  :  M.  le  docteur 
Ollive,  Ie'  avec  65  points  ;  M.  Perochaud,  2e  avec  63  points  , 
M.  Leduc,  3e  avec  62  points.  Ce  résultat  fut  accueilli  par  un® 
bordée  de  sifflets,  de  huées  et  d’exclamations  variées.  M-  co¬ 


existe  un  à  la  salle  contiguë  affectée  aux  vénériens  i» 
à  tous  les  points  de  vue,  sont  heureusement  beaucoup 
s.  Nous  en  félicitons  nos  collègues  de  l’armée. 
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nevois,  président  du  jury,  ayant  fmenacé  de  faire  évacuer  la 
salle,  les  sifflets  redoublèrent  ainsi  que  les  cris  :  «  A  bas  le  jury  ! 
àbasOllive!  vive  Leduc  !  »  A  leur  sortie,  les  juges  furent 
poursuivis  par  des  huées,  tandis  qu’un  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  accompagnèrent  le  docteur  Leduc  aux  cris  de  :  «  Vive 
Leduc!  à  bas  le  jury  !  » 

Nous  avons  reçu  de  Nantes  une  lettre  qui  confirme  ce  ré¬ 
cit  et  qui  se  termine  ainsi  :  «  En  résumé,  il  y  a  là  des  faits 
de  nature  à  motiver  une  enquête  sérieuse,  avant  de  donner 
aux  résultats  du  concours  une  consécration  officielle.  » 

■  Les  concours  publics  constituent  assurément,  au  moins 
quant  à  présent,  le  meilleur  mode  de  recrutement  pour 
les  places  dont  disposent  les  diverses  administrations. 
Mais,  par  malheur,  comme  on  le  voit  par  l’incident  de 
Nantes,  ils  n’offrent  pas  toujours  toutes  les  garanties  que 
l’on  est  en  droit  d’en  attendre.  Il  est  indispensable,  à  notre 
avis,  qu’un  procès-verbal  des  discussions  qui  suivent  cha¬ 
que  épreuve,  discussions  auxquelles  devrait  toujours  as¬ 
sister  un  représentant  autorisé  de  l’administration  compé¬ 
tente,  soit  dressé  après  chaque  séance  et  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  personnes  qui  voudraient  le  consulter.  Il  est  non 
moins  indispensable  que  les  points  soient  donnés  à  la  suite 
de  toutes  les  épreuves  et  que,  à  la  fin  de  chaque  concours, 
un  rapport  détaillé  soit  fait  sur  l’ensemble  du  concours  et 
mis  à  la  disposition  du  public. 


Laïcisation  de  l’hôpital  Trousseau. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
dans  sa  séance  du  17  mars,  a  donné  un  avis  favorable  à  la 
laïcisation  de  l’hôpital  Trousseau.  En  conséquence,  dans 
quelques  semaines,  les  20  religieuses  de  la  congrégation 
de  St-Vincent-de-Paal  seront  remplacées  par  des  surveil¬ 
lantes  laïques.  Sur  les  trente  hôpitaux  et  hospices  de  Paris, 
il  n’en  restera  plus  que  cinq  à  laïciser  et  les  moins  impor¬ 
tants,  quant  au  nombre  des  religieuses  ;ce  sont:  l’hôpital 
Beaujon  (20  religieuses),  Lariboisière  (27  R.),  la  Charité, 
(18  R.),  St-Louis  |25).  et  l’Hôtel-Dieu  (21),  soit  en  tout  111 
religieuses.  Le  personnel  nécessaire  pour  leur  remplace¬ 
ment  existe,  car  il  y  a  aujourd’hui  plus  de  deux  cents  élèves 
infirmières  dans  les  Ecoles  municipales  de  Bicêtré,  la  Pitié 
et  la  Salpétrière.  Nous  comptons,  avec  confiance,  sur 
M.  Pëÿrôp?)  pour  terminer  cette  année  la  réforme  de  la 
laïcisation  des  hôpitaux  de  Paris. 

SOCIÉTÉS  JÀVÀNTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  S.  Arloing  démontre  que  les  spores  du  bacillus  a n- 
thracis  sont  réellement  tuées  par  la  lumière  solaire,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  MM.  Nocard  et  Strauss,  qui  pen¬ 
sent  que  l’action  des  rayons  solaires  s’exerce,  non  pas  sur 
les  spores,  mais  sur  le  jeune  mycélium,  issu  de  ces  spores 
pendant  la  durée  de  l’insolation.  M.  Arloing  maintient  les 
Ballons  fécondés  avec  des  spores  vigoureuses  à  des  tempé¬ 
ratures  qui  rendent  impossible  la  germination  des  spores, 
Pendant  qu’on  les  soumet  aux  rayons  solaires;  ainsi  placées 
Bans  des  conditions  où  il  leur  est  impossible  de  donner  un 
j^ycelium,  les  spores,  semées  dans  du  bouillon,  sont  stéri- 
hsées  par  le  soleil  en  un  temps  très  court,  variable  suivant 
la  saison.  Le  soleil  détruit  aussi  les  spores  dans  l'eau  ; 
seulement  il  lui  faut  plus  de  temps  pour  achever  son  œu- 
Vre  dans  ce  milieu  que  dans  le  bouillon. 

M-  P.  Pourquier  indique  une  nouvelle  méthode. d’aifé- 
nuation  du  virus  de  la  variole  ovine.  Pour  avoir  une 
jjtule  donnant  l’immunité,  sans  exposer  l’animal  à  une 
.ruption  secondaire,  il  faut  prendre  la  pustule  évoluant  du 
-  Ézieme  au  douzième  jour  :  les  pustules  évoluant  en  huit 


jours  ne  confèrent'pasfune  immunité  complète.  Avec  cette 
nouvelle  pustule  (du  onzième  au  douzième  jour),  on  peut 
donc  inoculer  l’animal  sans  lui  faire  contracter  la  variole  : 
le  virus  est  transformé  en  vaccin. 

M.  L.  Van  den  Driefsche  adresse  une  note  relative  à  la 
maladie  connue,  dans  l’Extrême-Orient,  sous  le  nom  de 
Beri-beri.  Il  croit  pouvoir  attribuer  cette  maladie  à  l’usage 
du  riz  importé  de  Chine  et  propose  d’interdire  la  consom¬ 
mation  de  ce  riz  dans  les  possessions  françaises. 

M.  Berthelot  continue  ses  recherches  sur  la  fixation 
directe  de  l'azote  gazeux  de  l'atmosphère  par  les  terres 
végétales,  avec  le  concours  de  la  végétation.  La  fixation  de 
l’azote  libre  de  l’atmosphère  s’opère  par  la  terre  végétale, 
laquelle  est  très  probablement  l’intermédiaire  principal  de 
la  fixation  de  l’azote  libre  dans  les  tissus  des  animaux  su¬ 
périeurs.  Les  plantes  elles-mêmes  ne  fixent  pas  l’azote  libre, 
mais  au  contraire  mettent  en  liberté  l’azote  combiné.  La 
culture  intensive  affaiblit  la  richesse  de  la  terre  en  épuisant 
les  réserves  d’azote  et  autres  éléments  actifs  contenus  dans 
le  sol,  plus  rapidement  qu’elles  n’y  sont  rétablies  par  les 
actions  naturelles. 

M.  Balbiani,  à  propos  d’une  communication  récente  de 
M.  Donnadieu,  insiste  sur  ce  fait  que  le  cycle  biologique 
du  phylloxéra  du  chêne  suit  des  phases  parallèles  à  celles 
de  l’arbre  qui  le  nourrit. 

MM.  G.  Poüchet  et  de  Guerne  étudient  la  nourriture  de 
la  Sardine.  Paul  Love. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Gbimaux. 

MM.  Charrin  et  G. -H.  Roger  communiquent  le  résultat 
d’expériences  faites  au  laboratoire  de  M.  Bouchard  et  éta¬ 
blissant  le  degré  toxique  de  l’urine  chez  divers  animaux. 
D’après  les  auteurs,  le  lapin  sécrète,  par  kilogramme  et 
par  24  heures,  de  quoi  tuer,  4  k.  184  ;  le  cobaye,  5  k.  663  ; 
le  chien,  3  k.  317.  Dans  les  mêmes  conditions,  l’homme 
n’est  capable  de  tuer  que  0  k.  461.  Les  auteurs  ont  établi, 
de  plus,  que  l’inanition  diminue  notablement  le  pouvoir 
toxique  de  l’urine,  qui  oscille  alors  autour  de  1.600  gr. 
pour  le  lapin  et  le  cobaye.  Le  fait  le  plus  intéressant  est 
l’influence  du  régime  lacté  ;  les  différences,  suivant  l’es¬ 
pèce  en  expérience,  disparaissent,  si  l’on  met  les  animaux 
à  la  diète  lactée  ;  le  toxicité  diminue  rapidement  et  ne  dé¬ 
passe  pas  1.600  ou  1.800  gr.  Ce  résultat  ne  doit  pas  être 
perdu  de  vue.  Quand  on  veut  étudier  les  variations  de  la 
toxicité  urinaire,  dans  les  diverses  maladies  ;  enfin,  c'est 
la  démonstration  scientifique  d’un  fait  empirique  bien 
connu  :  l’influence  de  la  diète  lactée  dans  les  maladies  ou 
l’intoxication  joue  un  rôle,  et  particulièrement  dans  l’u¬ 
rémie. 

M.  Mathias  Duval  a  étudié,  depuis  deux  ans,  à  la  suite 
de  la  communication  de  M.  Curie,  les  particularités  que 
présente  le  placenta  du  cobaye.  Chez  les  rongeurs,  on 
observe  l’inversion  des  feuillets,  bien  étudiée  par  Selencka. 
Cet  observateur  a  montré  que  la  partie  adhérente  du  cy¬ 
lindre  qui  forme  l’oeuf,  est  formé  du.  double  feuillet  ecto- 
dermique.  Ce  feuillet  suspenseur  (trager)  adhérent  à  la 
matrice,  reçoit  ses  vaisseaux  directement  de  celle-ci  ;  on  se 
trouve  donc  en  présence  d’une  véritable  greffe  épidermique 
naturelle;  c’est  l’inverse  qui  se  passe  dans  les  glandes 
épithéliales,  comme  le  thymus;  qui  ont  des  vaisseaux  pro¬ 
pres.  L’auteur  a  étudié  encore  un  grand  nombre  de  parti¬ 
cularités  qui  feront  l’objet  de  communications  ultérieures. 

M.  Retterer  a  étudié  le  mode  de  développement  du 
pigment  dans  la  peau  des  mammifères.  Ce  pigment  se  dé¬ 
veloppe  d’abord  dans  les  couches  épithéliales  superficielles 
et  gagne,  peu  à  peu,  en  profondeur,  les  cellules  périvas¬ 
culaires.  ( 

M,  Frédéric  (de  Liege),  membre  correspondant,  qui  as¬ 
siste  à  la  séance,  offre  un  volume  renfermant  les  travaux 
faits  à  son  laboratoire. 

M.  Gréhant  dit  qu’en  réclamant  la  priorité  pour  la  mé¬ 
thode  d’anesthésie  par  l’acide  carbonique,  M.  Ozanam  a 
fait  une  revendication  parfaitement  légitime.  Néanmoins, 
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le  procédéJlqu’il  préconise  lui  paraît  peu  applicable  et  l’on 
opère  avec  beaucoup  plus  de  sûreté  en  se  servant  des  mé¬ 
langes  titrés  d’oxygène  et  d’acide  carbonique,  suivant  la 
méthode  de  P.  Bert.  Le  meilleur  mélange  est  celui  qui 
renferme  45  G/0,  de  OO2  ?  M.  Gréhant  décrit,  à  ce  sujet,  le 
dispositif  d’un  appareil  qui  lui  a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

M.  Pouchet  fait  hommage  à  la  Société  d’un  volume  sur 
la  vie  et  les  travaux  de  son  maître,  Ch.  Robin.  —  M.  Gley 
remet  une  note  de  M.  Nicolas  (de  Nancy),  sur  quelques 
particularités  de  l’appareil  copulateur  du  bélier.  — 
M.  Grimaux  remet  une  note  de  M.  Hugonencq  (de  Lille), 
de  la  présence  de  l’acide  $-oxybutyrique  dans  le  sang  des 
diabétiques. 

M.  Oh.  Féré  rappelle  qu’il  existe  chez  certains  hysté¬ 
riques  des  céphalées  fort  douloureuses  connues  sous  le 
terme  général  de  clou  hystérique.  Ces  céphalées  constituent 
souvent  l’aura,  symptôme  prémonitoire  de  l’attaque.  Dans 
plusieurs  cas,  il  a  remarqué  que  la  compression  manuelle 
soulageait  beaucoup  les  malades  et  pouvait  même  faire 
cesser  complètement  les  douleurs  ;  et  même  elle  arrivait 
à  retarder  ou  à  faire  avorter  l’attaque  par  ce  mécanisme, 
analogue  à  la  compression  du  point  ovarien,  par  exemple. 
Pour  remplacer  la  compression  manuelle,  il  a  fait  construire, 
par  M.  Aubry,  un  appareil  qu’il  présente  à  la  Société,  ap¬ 
pareil  qu’il  a  plusieurs  fois  expérimenté  avec  succès. 

Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
M.  Sarrazin  (de  Bourges)  membre  correspondant. 

M.  Féréol  est  nommé  membre  de  la  Commission  des 
Eaux  minérales,  en  remplacement  de  M.  Gallard,  décédé. 

M.  Perrin  ne  veut  pas  laisser  passer  la  communication 
de  M.  Lagneau,  relativement  au  surmenage  scolaire,  sans 
relever  plusieurs  inexactitudes  concernant  le  recrutement 
des  jeunes  soldats.  M.  Lagneau  fait  observer  que  460  cons¬ 
crits  sur  1,000  sont  regardés  comme  impropres  au  service 
militaire.  Il  faut  cependant  distinguer  trois  catégories 
parmi  ces  460  conscrits  :  les  ajournés,  dont  l’organisation 
physique  est  provisoirement  incomplète  ;  les  dispensés 
parce  qu’ils  sont  fils  aînés  de  veuve,  de  septuagénaire, etc.; 
les  exemptés,  enfin,  qui  rentrent  dans  le  travail  deM.  La¬ 
gneau.  Le  nombre  de  ces  derniers  est  relativement  mi¬ 
nime;  en  1871  :  Il  0/0;  en  1880  et  en  1881,  10  0/0;  en  1882 
et  1883,  11  0/0.  Le  surmenage  rie  joue  pas  ici  encore  un 
rôle  exclusif,  car  il  faut  compter  avec  les  malformations 
diverses,  les  pieds-bots,  les  coxalgies...  Tous  ces  chiffres 
étaient  à  peu  près  les  mêmes  avant  1820. 

M.  le  Président  annonce  que  la  Commission  du  surme¬ 
nage  scolaire  est  ainsi  constituée:  MM.  Lagneau,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Larrey,  Bergeron,  Proust. 

M.  Mesnet  fait  une  remarquable  communication  sur  le 
somnambulisme  spontané  et  sur  le  somnambulisme  pro¬ 
voqué  au  point  de  vue  médico-légal.  Cette  communica¬ 
tion  est  basée  sur  l’observation  d’un  malade  appartenant  au 
service  de  M.  Mesnet  ;  il  s’agit  d’un  jeune  homme,  âgé  de 
19  ans,  inculpé  de  vol.  Ce  jeune  homme,  dont  la  mère  est 
hystérique,  a  depuis  l’âge  de  14  ans  des  accès  de  somnam¬ 
bulisme  spontané  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Depuis 
cette  époque,  la  mobilité  de  son  esprit  devient  de  plus  en 
plus  grande  ;  il  se  livre  à  des  excentricités  multiples  et  fi¬ 
nalement,  au  mois  de  novembre  1886,  à  la  suite  d’excès  de 
femmes,  il  vole  divers  objets.  A  l’hôpital,  on  constate 
que  ce  jeune  homme  a  de  fréquents  accès  de  somnambu¬ 
lisme  spontané,  et  qu’il  présente  une  analgésie  et  une  anes¬ 
thésie  complète  de  la  sensibilité  générale  et  une  abolition 
complète  du  goût  et  de  l’odorat.  Il  est  aisé  de  provoquer 
chez  lui,  par  la  fixation  du  regard,  l’état  de  fascination 
hypnotique. 

Pendant  cet  état  de  fascination  hypnotique,  on  peut  sug¬ 
gérer  au  malade  des  hallucinations  très  nombreuses  de  la 
vue  et  de  l’ouïe.  Pour  le  réveiller,  il  suffit  de  lui  souffler 


vigoureusement  sur  la  face.  A  l’état  de  veille,  le  malade  ne 
garde  aucun  souvenir  des  actes  accomplis  par  lui  dans  la 
période  hypnotique  ;  la  mémoire  de  ces  faits  se  rétablit 
lorsque  le  malade  est  de  nouveau  plongé  dans  l’hypnose. 
Or,  ce  jeune  homme  est  accessible  aux  suggestions  post¬ 
hypnotiques.  Un  jour  on  lui  ordonna  de  prendre  le  lende¬ 
main  la  montre  d’un  externe  du  service  de  M.  Mesnet,  de 
mettre  cette  montre  dans  sa  poche  et.de  s’en  aller  immédia¬ 
tement  après.  Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  est  de¬ 
bout,  immobile,  et  fixe  les  yeux  sur  la  chaîne  de  l’externe; 
il  s’hypnotise  lui-même  à  la  vue  des  nombreux  brillants 
qu’il  a  devant  les  yeux.  Après  quelques  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  il  détache  brusquement  la  clef  de  la  boutonnière, 
retire  la  montre,  la  met  dans  sa  poche  et  s’enfuit.  On  le  ré¬ 
veille  alors  en  lui  soufflant  sur  les  yeux  ;  on  lui  révèle  le 
vol  dont  il  s’est  rendu  coupable  et  il  proteste  violemment 
de  son  innocence  et  fond  en  larmes.  Voilà  les  faits.  Leur 
importance  médico-légale  s’impose  :  il  s’agit  là  d’actes  in¬ 
conscients  qui  ne  laissent  au  réveil  aucun  souvenir. 

M.  Rochard,  à  l’occasion  de  l’Inspectorat  des  Eaux  mi¬ 
nérales,  combat  le  récent  rapport  qui  a  été  lu,  au  nom  de 
la  section  des  Eaux  minérales  par  M.  Vidal.  11  propose  la 
suppression  de  l’Inspection  locale  et  la  création  de  quatre 
inspecteurs  généraux  pour  toutes  les  stations  de  France. 
M.  Hochard  établit  son  opinion  sur  les  résultats  minimes 
qui  ont  été  obtenus  avec  le  système  actuel  ;  il  est  impossi¬ 
ble  de  placer  un  inspecteur  local  dans  une  situation  telle 
qu’il  ait  à  lutter  contre  le  ou  les  propriétaires  d’un  établis¬ 
sement  thermal  ;  il  est  incontestable  que  la  pratique  de 
l’inspection  locale  n’a  pas  produit  tout  ce  qu’on  pourrait 
être  en  droit  d’entendre.  Les  rapports  annuels  des  inspec¬ 
teurs  sont  d’une  Sobriété  scientifique  qui  proclame  élo¬ 
quemment  combien  leur  existence  est  superflue. 

A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gôrnil, 

14.  —  M.  Cousin  présente  des  pièces  provenant  d’un 
malade  entré  à  l’hôpital  avec  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  diagnostiquée  par  M.  Peyrot  Adénite  tubercu¬ 
leuse;  assez  longtemps  après,  le  malade  allait  mieux, 
lorsqu’apparaissent  des  hématuries  abondantes,  puis  du 
pus  et  des  gaz,  enfin  des  matières  fécales  dans  les  urines. 

A  l’autopsie,  on  trouve  quelques  rares  tubercules  dans 
les  poumons.  Il  y  a  adhérence  intime  des  anses  intesti¬ 
nales  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  la  vessie  contient  des 
matières  fécales;  en  arrière,  elle  communique  avec  une 
poche  qui  renferme  dans  ses  parois  des  ganglions  caséeux, 
et  s’ouvre  elle-même  dans  le  gros  intestin,  très  rétréci  à  ce 
niveau.  Le  cæcum,  dilaté  en  raison  de  ce  rétrécissement, 
a  basculé  en  haut  de  façon  à  siéger  dans  l’hypochondre 
droit:  on  voit  très  bien  la  distension  des  ligaments  cœcaux 
étudiés  par  M.  Tuffier,  dans  une  communication  récente. 

M.  Picqué  insiste  sur  ce  fait  que  l’hématurie  s’est  pro- 
■  duite  isolément  sans  qu’il  y  ait  eu,  avant  ni  après,  de 
cystite  purulente.  La  pneumo-urie  à  gaz  odorants  est  sur¬ 
venue  ensuite,  et  la  sortie  des  matières  fécales  par  l’urè¬ 
thre  n’a  été  constatée  que  dans  les  derniers  jours. 

M.  Oornil  signale  la  rareté  de  cette  ouverture  double 
d’un  foyer  caséeux  dans  le  rectum  et  dans  la  vessie.  U  fait 
remarquer  à  quel  point  le  cæcum  distendu  s’était  renverse 
et  élevé  dans  l’abdomen. 

M.  Tuffier  a  observé  un  nouveau  fait  de  renversement 
du  cæcum  distendu  et  bridé  par  ses  ligaments,  à  la  suite 
d'une  obstruction  de  l’intestin  comprimé  par  une  masse 
tuberculeuse. 

15.  M.  Tuffier  montre  sur  un  fœtus  de  5  mois  un  rein 
gauche  de  forme  carrée,  occupant  son  siège  normal,  et 
recevant  outre  l’artère  rénale  qui  vient  de  l’aorte,  une  artere 
supplémentaire  qui  vient  de  l’iliaque  primitive.  L’autre  rein 
est  normal. 

16.  M.  Bouygues  présente  des  pièces  qui  proviennent  d’un 
individu,  alcoolique  avéré,  chez  lequel  on  avait  diagnos- 
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tiqué  une  gastrite  alcoolique  avec  dilatation  stomacale. 
Bientôt  l’amaigrissement,  l'apparition  d’une  tuméfaction 
rénitente  au  creux  épigastrique,  la  teinte  jaunâtre  de  la 
face,  font  reconnaître  l’existence  d’un  cancer  de  l'estomac, 
en  même  temps  qu’évolue  une  tuberculose  pulmonaire. 

À  l’autopsie,  on  constate  une  tuberculose  péritonéale 
généralisée,  formant  de  véritables  végétations  sur  l’épi¬ 
ploon  épaissi  et  induré.  L’estomac  très  rétracté  a  des  parois 
épaisses  d’un  centimètre  dans  tous  les  points;  il  est  englo¬ 
bé,  du  reste,  dans  une  énorme  tumeur  qui  contient  en 
arrière  le  pancréas,  et  descend  jusqu’au  rein  gauche,  dans 
lequel  on  trouve  des  noyaux.  On  trouve  de  la  lymphangite 
cancéreuse  dans  le  poumon,  et  des  nodules  à  la  face  pleu¬ 
rale  du  diaphragme. 

M.  Oornil  fait  observer  qu’il  ne  paraît  pas  y  avoir  d’ul¬ 
cération  à  la  surface  de  la  muqueuse  stomacale  ;  le  déve- 
_  loppement  du  cancer  dans  le  grand  épiploon  et  le  péritoine 
permet  de  supposer  que  c’est  là  le  point  de  départ  et  que 
l’estomac  n’a  été  envahi  quejsecondairement,  de  dehors  en 
dedans. 

17.  Malformations  chez  un  fœtus  (je  6  mois  ;  par  M.  Potocki» 
interne  des  hôpitaux. 

Le  cerveau,  arrêté  dans  son'developpement,  n’occupe  que 
le  tiers  de  la  cavité  crânienne  ;  le  corps  calleux  manque  ;  il 
y  a  une  hydrocéphalie  extraventriculaire  considérable. 

La  partie  inférieure  de  la  colonne  lombaire  donne  inser¬ 
tion,  par  un  orifice  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  à  un  spina-bifida  formé  d’une  poche  unique  cloison¬ 
née  dans  laquelle  se  perdent  quelques  filets  nerveux  de  la 
queue  de  cheval. 

Tenant  probablement  aux  lésions  de  l’axe  médullaire,  on 
trouve  que  la  peau  des  membres  inférieurs  et  des  fesses 
immédiatement  au-dessous  du  spina-bifida  recouvre  une 
masse  adipeuse  extrêmement  épaisse.  En  la  disséquant, 
on  voit  que  les  grands  et  moyens  fessiers  manquent,  que 
les  muscles  pelvi-trochantériens  sont  réduits  à  de  simples 
filets  musculaires,  que  les  musdes  de  la  cuisse  atrophiés 
sont  séparés  par  des  masses  graisseuses  considérables,  et 
fiu’enfin  les  muscles  des  jambes  et  des  pieds  manquent 
presque  totalement.  On  ne  retrouve  que  quelques  débris 
des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  Les 
membres  supérieurs  sont  normaux. 

Le  cœur  offre  une  communication  des  deux  ventricules 
à  la  partie  supérieure  de  la  cloison. 

L’artère  pulmonaire  diminuée  de  calibre  donne  nais¬ 
sance  à  un  canal  artériel  presque  filiforme;  au  contraire 
l’aorte  est  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal.  Elle  four- 
hit  dans  l’ordre  suivant  les  gros  vaisssaux  :  carotide  primi¬ 
tive  droite,  carotide  gauche,  sous-clavière  gauche  et  enfin 
la  sous-clavière  droite  qui  se  porte  entre  les  scalènes  après 
avoir  passé  entre  l’œsophage  et  la  colonne  vertébrale. 

Il  n’y  a  que  deux  valvules  sigmoïdes  à  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Dans  l’oreillette’droite,  en  avant  et  au-*dessous  du  trou  de 
Dotal  encore  existant,  est  une  dépression  au  fond  de 
laquelle  s’ouvre  un  canal.  Ce  canal  résulte  de  la  conver¬ 
gence  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  et  d’un  vaisseau 
fini  en  suit  en  bas  la  direction  et  qui  vient  perforer  le  dia¬ 
phragme  en  un  point  exactement  symétrique  de  l’orifice 
niaphragmatique  de  la  veine  cave  inférieure  droite.  Ce 
vaisseau  n’a  pas  été  suivi  dans  l’abdomen. 

Conformation  extérieure  et  vaisseaux  du  cæcum  ;  par 

M.  Tuf-fier,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Le  cæcum  n’a  pas  chez  l’adulte  la  forme  régulière  qu’on 
jui  trouve  sur  le  fœtus.  En  effet,  il  présente  chez  ce  dernier 
j  aspect  luxé  et  généralement  trilobé  par  les  trois  bandes 
longitudinales  de  l’intestin.  L’appendice  occupe  son  extré¬ 
mité  la  plus  déclive  et  lui  fait  directement  suite  en  bas,  com¬ 
me  le  développement  réciproque  de  ces  deux  organes  permet 
ne  \e  comprendre.  Chez  l’adulte  l’organe  de  l’appendice  est 
.toujours  rapproché  de  la  région  iléocœcale,  très  voisine 
t  souvent  en  rapport  direct  avec  la  partie  inférieure  de 
mtestin  grêle.  La  partie  la  plus  déclive  du  cæcum  ne 


répond  donc  plus  à  l’origine  de  cet  appendice,  elle  est  for¬ 
mée  par  la  paroi  latérale  externe  du  cæcum  qui  a  basculé 
en  dehors.  L’examen  plus  approfondi  de  cette  conforma¬ 
tion  montre  que  ce  n’est  pas  toute  la  paroi  latérale  mais 
surtout,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  seulement,  la 
portion  comprise  entre  la  bande  antéro-externe  et  la  bande 
postéro-externe.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  là  un  point  plus 
faible  qui  cède  sous  la  pression  répétée  des  matières  intes¬ 
tinales.  Les  vaisseaux  du  cæcum  viennent  de  la  mésenté¬ 
rique  par  la  colique  droite  inférieure  qui  arrive  à  la  jonc¬ 
tion  iléo-cœcale,  se  divise  en  trois  branches,  l’une  anté¬ 
rieure  croise  le  bord  supérieur  de  la  valvule  (fosse  iléo-cœ¬ 
cale  supérieure),  l’autre  postérieure  se  rend  à  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  cæcum  et  donne  un  rameau  qui  chemine  dans 
le  même  appendice  jusqu’à  son  sommet  (Disposition  bien 
décrite  par  Trêves).  Les  artères  cœcales  antérieures- et  pos¬ 
térieures  se  distribuent  aux  parois  antérieures  et  posté¬ 
rieures  du  cæcum,  tandis  que  la  paroi  latérale  ne  reçoit 
que  des  capillaires.  Ces  artères  sont  profondément  situées 
dans  les  dépressions  perpendiculaires  à  l’axe  du  cæcum, 
dépressions  comblées  en  partie  par  des  bandes  fibreuses 
qui  donnent  aux  parois  où  se  trouvent  des  artères  une  soli¬ 
dité  qui  contraste  avec  la  friabilité  de  la  paroi  externe 
dépourvue  de  ces  bandes  fibreuses.  Ce  fait  joint  à  la  direc¬ 
tion  de  l’axe  de  la  valvule  iléo-cœcale  vers  la  paroi  inforo- 
externe,  et  à  l’adhérence  solide  de  l’appendice  au  mésen¬ 
tère  explique  la  conformation  chez  l’adulte. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  il  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

M.  Siredey  remercie  de  sa  nomination  de  vice-président. 

M.  Gérin-Roze  fait  observer  que  les  faits  signalés  par 
M.  Huchard,  c’est-à-dire  l’angine  de  poitrine,  liée  à  Un  rétré¬ 
cissement  des  artères  coronaires,  et  d'autre  part  la  guérison 
des  aortites  par  les  préparations  iodurées,  ne  sont  pas  bien 
nouveaux;  quant  aux  crises  d’angine  à  forme  gastrique,  rien 
ne  prouve  qu’il  ne  s’agisse  pas  là  tout  simplement  d’une  coïn¬ 
cidence. 

M.  Comby  a  récemment  observé  un  cordonnier  âgé  de  66  ans 
qui  a  eu  du  rachitisme  dans  son  jeune  âge.  Plus  tard  il  s’est, 
en  général ,  mal  nourri ,  était  gros  mangeur  et  prenait  ses 
repas  à  des  heures  irrégulières.  Il  y  a  dix  ans,  il  eut  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  dont  les  os  se  ramollirent,  puis  s'in¬ 
curvèrent,  la  colonne  vertébrale  se  dévia;  en  un  mot,  il  eut 
de  l’ostéomalacie  qui  s’arrêta  et  depuis  six  ans  il  conserve  ses 
os  incurvés  et  déviés.  L’examen  de  ce  malade  montre  que 
son  estomac  est  fortement  dilaté,  l’épigastre  est  sensible.  Il  a 
des  troubles  gastriques  sérieux  et  présente  les  nodosités  pha- 
langiennes  de  M.  Bouchard  très  marquées.  M. Comby  voit  dans 
l’ectasie  gastrique  la  cause  de  l’ostéomalacie  qu’a  présenté  ce 
malade. 

M.  Rendu  fait  remarquer  qu’il  est  étrange  alors  de  voir  la 
dilatation  persister  avec  toute  sa  gravité,  tandis  que  l’ostéo¬ 
malacie  s’est  arrêtée;  si  celle-ci  était  liée  au  trouble  gastrique, 
elle  aurait  dû  augmenter  également. 

M.  Hayem  présente  un  petit  microscope  de  poche  renfer¬ 
mant  tout  l’outillage  nécessaire  pour  pratiquer  l’examen  du 
sang  en  nature.  Il  fait  remarquer  l’importance  de  cet  examen 
pour  les  praticiens. 

M.  Balzer  donne  l’exposé  complet  des  résultats  que  lui  a 
fourni  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  calomel, 
suivant  le  procédé  de  Scarenzio  et  de  Smirnoff.  Il  expose  les 
méthodes  de  ces  auteurs  ainsi  que  celles  de  Ricordi,  do  Porta, 
de  Julien,  de  Neisser,  etc.  Ces  auteurs  se  servaient  générale¬ 
ment  comme  véhicule  d’eau  additionnée  de  sel  marin  ou  de 
gomme.  M.Balzerale  premier  employé  l’huile  de  vaseline,  sui¬ 
vant  la  formule  suivante  :  calomel  lavé  dans  l’alcool,  puis 
séché  1  gr.  50;  huile  de  vaseline  15  gr.  Chaque  seringue  de 
1  c.  c.  contient  0  gr.  10  de  calomel.  La  canule  doit  être  séchée 
avec  soin,  enfoncée  profondément  jusque  sous  l’épiderme 
en  arrière  du  grand  trochanter,  puis  après  l’injection  laisser 
le  doigt  pendant  quelque  temps.  La  piqûre  est  indolore.  Les 
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jours  suivants,  il  y  a  du  gonflement  qui  disparaît  en  général 
après  15  jours.  On  peut  alors  recommencer  à  côté.  On  a  encore 
assez  souvent,  malerré  toutes  ces  précautions,  des  abcès  spé¬ 
ciaux  qui  renferment  un  pus  roussâtre  ne  contenant  pas  de 
microbes.  Sur  107  injections,  M.  Balzer  a  eu  14  abcès.  Généra¬ 
lement  4  injections  suffisent  pour  le  traitement  de  la;  période 
secondaire;  contre  les  accidents  tertiaires,  3  injections  sont 
suffisantes  le  plus  souvent.  Il  est  bon  de  prescrire  en  même 
temps  l’iodure  à  l’intérieur. 

M.  Ducastel  a  essayé  depuis  un  certain  temps  les  injec¬ 
tions  de  calomel  dans  de  l’eau  gommée;  ayant  eu  des  abcès  et 
ayant  même  vu  une  fois  des  ulcérations  buccales  augmenter 
à  la  suite  de’s  piqûres,  il  s’était  arrêté.  Remploya  ensuite  l’huile 
do  vaseline  à  la  dose  de  20  gr.  pour  un  gramme  d’oxyde  jaune 
de  mercure,  et  avec  cette  solution  il  eut  de  bien  meilleurs 
résultats.  Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Ducastel  attire  l’atten¬ 
tion.  C’est  celui  de  la  persistance  possible  du  mercure  dans 
l’économie  pendant  de  longs  mois,  deux  ans  même  ainsi  qu’on 
l’a  dit.  Il  est  vrai  qu’on  a  prétendu  que  le  mercure  pénétrait 
par  la  respiration  chez  tous  les  malades  qui  se  trouvent  dans 
les  salles  où  sont  soignés  des  syphilitiques  et  où  on  fait  usage 
de  préparations  mercurielles. 

M.  Balzer  n’a  plus  retrouvé  que  très  peu  de  calomel  dans  des 
abcès  consécutifs  à  des  piqûres  faites  trois  semaines  aupara¬ 
vant.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  mars  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Lucas-Ohampionnière  dépose  sur  le  bureau  :  I»  Une 
observation  de  M.  Hamon  du  Fougeiîay  (du  Mans)  intitulée  : 
Polype  muqueux  du  rectum  ;  2°  une  observation  de  M.Ovion 
(de  Boulogne-sur-Mer),  intitulée  :  Fracture  de  la  malléole 
externe,  luxation  de  l’astragale,  massage  après  réduction  de 
la  luxation,  guérison  rapide.  (Renvoi  à  une  commission.) 

M.  Terrillon  complète  l’observation  du  malade  atteint  de 
tétanos  chronique  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière^  séance  (1) 
et  ajoute  quelques  remarques.  Le  malade  est  mort  le  l'Je  jour. 
Il  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  au  début  (on  aurait  pu 
croire  à  une  paralysie  faciale  du  côté  opposé)  et  sur  la  marche 
chronique  de  cette  forme  de  tétanos.  Ce  cas  est  le  seul  connu 
en  France  avec  celui  de  M.  Gosselin.  Les  Allemands  ont  dé¬ 
crit  deux  variétés  de  tétanos  analogues  à  la  forme  observée 
par  M.  Terrillon  ;  c’est  le  tétanos  céphalique  et  le  tétanos  hy¬ 
drophobique. 

M.  Schwartz  fait  quelques  réflexions  à  propos  de  ces  faits. 
Dans  les  cas  de  tétanos  céphalique  ( Kopftelanus ),  la  paralysie 
faciale  a  été  admise  par  beaucoup  d’auteurs  du  même  côté  que 
la  plaie.  Il  croit  qu’on  doit  attribuer  plutôt  cet  état  de  la  face 
à  la  contracture  inégale  des  différents  muscles  faciaux  des 
deux  côtés  qu’à  une  paralysie.  Le  tétanos  est  dit  hydrophobique 
quand  il  s’accompagne  d’une  dysphagie  telle  que  le  tétanos 
simule  l’hydrophobie. 

M.  Terrillon  insiste  sur  la  différence  qu’on  doit  admettre 
entre  les  deux  formes  céphalique  et  hydrophobique  du  té¬ 
tanos. 

M.  Lucas-Championnière  fait  unej  longue  communication 
sur  la  ouate  de  tourbe  comme  objet  de  pansement,  substance 
préconisée  par  M.  le  Dr  Redon  au  dernier  Congrès  de  chirurgie. 
La  tourbe  a  été  employée  en  poudre  en  Allemagne,  mais  M. 
Redon  a  pu  par  des  procédés  spéciaux  lui  faire  subir  des  mo¬ 
difications  telles  qu’elle  peut  être  utilisée  sous  forme  de  pla¬ 
quettes  feutrées,  analogues  à  celles  d’ouate  ordinaire.  Cette 
substance  présente  un  pouvoir  absorbant  énorme  ;  elle  se  tasse 
ti'ès  bien,  comble  bien  les  vides  des  pansements,  est  plus  élas¬ 
tique  que  la  ouate  et  réagit  plus  qu’elle  à  la  pression.  En  l’em¬ 
ployant  on  a  un  pansement  peu  coûteux  ;  on  peut  donc  s’en 
servir  largh  manu  puisque  son  prix  de  revient  est  la  moitié 
moindre  que  celui  de  la  ouate  ordinaire  et  que  son  poids  à 
volume  égal  est  le  même  que  celui  de  la  ouate.  La  ouate  de 
tourbe  a  quelques  inconvénients  :  élle  a  une  coloration  peu 
favorable  à  l'examen  et  avec  elle  il  est  difficile  de  savoir  ce  qui 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  11. 


est  absorbé  ;  d’autre  part  elle  est  très  friable,  plus  brisante  que 
l’ouate  et  peut  irriter  les  plaies,  ce  qui  doit  engager  à  inter¬ 
poser  entre  elle  et  là  solution  de  continuité  un  peu  de  gaze  io- 
doformée.  Grâce  à  cette  ouate  la  durée  du  pansement  peut  être 
prolongée,  ce  qui  simplifie  l’intervention  chirurgicale.  Elle 
pourra  être  utile  aux  chirurgiens  d’armée.  Elle  est  inaltérable 
pendant  longtemps,  fait  très  important.  On  pourrait  s’en  servir 
pour  remplacer  le  contenu  des  ooussins  de  balle  d’avoine,  les 
matelas  sur  lesquels  couchent  les  enfants  atteints  d’ineonti- 
nence  d’urine,  etc.  Et  même  elle  pourrait  être  utilisée  comme 
réceptacle  propre  à  absorber  les  crachats  des  phtisiques . 

M.  Berger  a  essayé  sur  les  conseils  de  M.  Lucas-Champion- 
nière  cette  ouate  de  tourbe.  O’est  une  bonne  substance  surtout 
dans  les  pansements  pour  suppurations  abondantes.  Il  insiste 
sur  les  inconvénients  signalés  ci-dessus.  Il  ne  croit  pas  qu’elle 
puisse  remplacer  avec  avantage  la  balle  d’avoine. 

M.  Trélat  est  persuadé  que  cette  substance  n’a  pas  de 
propriété  spéciale  et  qu’elle  ne  permet  pas  de  laisser  en  place 
le  panse'ment’plus  longtemps  que  la  ouate.  Elle  n’a  de  par¬ 
ticulier  que  son  élasticité,  sa  puissance  d’absorption  et  la 
modicité  de  son  prix. 

M.  Lucas-Championnière  est  convaincu  qu’avec  elle  on  peut 
faire  des  pansements  plus  rares  qu’avec  la  ouate. 

M.  M.  Sée  emploie  la  cellulose  au  sublimé  ;  cette  substance 
s’applique  bien  sur  les  parties  à  protéger,  à  condition  de  com¬ 
pléter  le  pansement  par  l’application  d’une  large  bande  de 
caoutchouc.  En  procédant  ainsi,  .on,  a  des  réunions  sans 
suppuration. 

M.  Terrier  indique  un  nouveau  procédé  de  néphrectomie 
transpéritonèale .  Cette  opération  né  mérite  pus  le  discrédit 
dans  lequel  on  tend  à  la  faire  tomber  ;  elle  est  possible,  doit 
être  faite  dans  les  cas  de  tumeur  de  la  cavité  abdominale  ayant 
un  très  gros  volume,  et  dans  ces  cas  elle  est  facile.  Il  lui  paraît 
inutile  de  compléter  cette  néphrectomie  par  le  drainage  lom¬ 
baire  de  la  cavité  rétro-péritonéale  résultant  de  l’ablation  de 
la  tumeur.  Il  suffit  d’avoir  recours  au  procédé  qu’il  a  déjà  mis 
deux  fois  en  pratique.  Voici  comment  il  opère:  Incision  des 
parois  abdominales  comme  pour  l’ovariotomie  (laparatomie 
médiane),  puis  incision  du  péritoine  pariétal  prérénal  de  10  à 
12  cent.,  suivant  le  volume  de  la  tumeur  à  enlever, et  application 
de  pinces  à  pression  sur  les  bords  de  cette  incision  péritonéale 
postérieure,  ligature  du  pédicule  du  rein  et  ablation  do  la 
tumeur.  Alors  on  réunit  les  deux  bords  de  l’incision  péritonéale 
postérieure  à  ceux  de  l’incision  péritonéale  antérieure.  De  la 
sorte,  on  isole  la  cavité  rétro-péritonéale  (formée  par  l’extir¬ 
pation  de  la  tumeur)  de  la  cavité  abdominale.  Des  tubes  à 
drainage  sont  placés  dans  cette  sorte  de  conduit  qui  mène  de 
l'extérieur  dans  la  partie  profonde  de  la  région  lombaire  en 
passant  à  travers  la  cavité  abdominale.  M.  Terrier  pense  que 
dans  cette  néphrectomie  transpéritonéale  il  faudra,  à  l’avenir, 
disséquer  l’uretère  et  le  fixer  dans  la  plaie  après  l’avoir  amene 
à  l'extérieur.  C’est  en  effet  une  cause  d’infection  qu’il  ne  faut 
pas  laisser  dans  la  fcavité  rétro-péritonéale  si  l’on  veut  éviter 
la  suppuration. 

M.  Largeau  lit  une  observation  intitulée  :  Grossesse  extra- 
utérine  datant  de  quatre  ans-,  ouverture  du  kyste  à  l'ombilic, 
laparotomie  secondaire  et  guérison.  (Renvoi  à  une  commis¬ 
sion.) 

M.  Polaillqn  présente  une  malade  qui,  il  y  a  deux  ans,  pré¬ 
senta  :  section  des  deux  artères  cubitale  et  radiale,  des  deux 
nerfs  médian  et  cubital,  des  tendons  fléchisseurs  de  l’avant 
bras.  Il  a  fait  la  suture  des  tendons  fléchisseurs  et  celle  des 
nerfs  médian  et  cubital,  après  avivement  pvec  du  catgut  lin, 
puis  la  suture  de  la  peau.  Immobilisation  avec  flexion  pronon¬ 
cée.  La  sensibilité  n’est  pas  revenue  dans  le  domaine  des  deux 
nerfs.  Des  troubles  trophiques  (éruption,  chute  des  ongles), 
ont  apparu  il  y  a  un  an.  Actuellement  on  observe  quelques 
phénomènes  de  suppléance  par  le  nerf  radial,  mais  la  paume 
de  la  main  est  insensible. 

M.  Tillaux  conseille  de  faire  la  suture  secondaire,  c’est-à- 
dire  de  réunir  les  deux  bouts  écartés.  D’après  lui,  la  sensibilité 
reviendra  le  jour  même.  ,  , 

M.  le  Président  demande  qu’on  nomme  une  commissioe 
qui  aura  pour  but  de  procéder  à  une  enquête  sur  l’état  de  la 
sensibilité  chez  cette  malade.  Cette  enquête  serait  faite  par  im 
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physiologiste  compétent.  Il  est  très  important  de  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  cette  question,  très  discutée  encore,  de  la  réappa¬ 
rition  de  la  sensibilité  subitement  après  la  suture  primitive  ou 
secondaire. 

M.  Trx.LA.UX  prétend  que  cette  enquête  est  inutile.  Il  a  fait  la 
suture  secondaire  et  a  vu  de  suite  la  sensibilité  revenir  dans  le 
domaine  du  nerf  suturé.  M.  Laborde  a  assisté  à  cette  opération 
et  a  pu  vérifier  ses  assertions. 

M.  Kirmisson.  —  Dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  il  n’y  avait 
que  plaie  du  nerf  médian.  Ici  les  deux  nerfs  médian  et  cubital 
sont  coupés.  Il  est  intéressant  de  savoir  ce  qui  adviendra  après 
la  suture  secondaire. 

M.  Lucas-Champonnière  indique  un  petit  procédé  que 
M.  Houzel  emploie  pour  ouvrir  les  appareils  silicatés. 

M.Trélat  montre  des  pièces  anatomiques  venant  d’unefemmé 
opérée  pour  une  hernie  crurale  étranglée,  et  chez  laquelle  on 
avait  fait  la  cure  radiale.  M.  Trélat  montre  la  cicatrice  périto¬ 
néale. 

M.  Bouilly  montre  un  fibrome  utérin  et  une  hématosalpin- 
ÿite  qu’il  a  opérée  oes  jours-ci.  Margel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

-  Séance  du  23  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  C.  Paul  lit  une  note  de  M.  Goldschmitt  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche  par  les  pulvérisations  phéniquées.  Les 
quintes  céderaient  rapidement  à  ces  putréfactions  faites  dans 
la  chambre  ou  sur  le  lit  du  malade. 

M.  Martineau  a  employé  dans  le  traitement  du  diabète  une 
méthode  qui  lui  a  donné  des  résultats  excellents,  puisque  sur 
70  diabétiques,  il  en  a  guéri  67.  Les  trois  autres  n’étaient  pas 
arthritiques,  considération  de  première  importance,  car  la 
méthode  n’agit  que  chez  ces  diabétiques.  Le  traitement  con¬ 
siste  simplement  dans  l’emploi  prolongé  de  l'eau  lithinèe 
arsénicale  ;  il  est,  du  reste,  très  facile  à  suivre.  On  place  dans 
le  récipient  supérieur  d’un  appareil  producteur  d’eau  de  seltz, 
système  Briet,  de  contenance  d’un  litre  environ,  un  paquet  de 

-  20  centigr.  de  carbonate  de  lithine  et  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Arséniate  de  soude  ....  0,20  cent. 

Le  liquide,  ainsi  préparé,  sert  à  couper  le  vin  de  trois 
repas  au  moins.  Si  le  malade  a  soif  dans  l’intervalle,  il  ne 
doit  faire  usage  que  de  cette  boisson.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  restreindre  le  malade  à  un  régime  particulier,  mais  il 
devra  continuer  encore  deux  ou  trois  ans  après  sa  guérison 
l’emploi  de  l’eau  arsénicale.  M.  Martineau  croit  quelles  eaux 
minérales  qui  sont  vantées  dans  le  traitement  du  diabète  n’a¬ 
gissent  que  par  le  chlorure  de  lithine  qu’elles  renferment. 

M.  C.  Paul  considère  la  communication  de  M.  Martineau 
comme  une  véritable  révolution  thérapeutique  ;  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  sont  miraculeux,  d’autant  plus  miraculeux 
que  depuis  longtemps  on  donne  l’arsenic  et  la  lithine  aux 
diabétiques  arthritiques  et  qu’il  n’est  pas  un  médecin  qui 
8  estimât  heureux  d’en  avoir  guéri  non  pas  67  sur  70,  mais 
feulement  trois,  puisque  M.  Martineau .  n’a  eu  que  trois 
•Dsuccès. 

M.  Duhomme  a  soigné  de  très  nombreux  diabétiques;  il  a 
cru  une  fois  avoir  obtenu  une  guérison  radicale,  mais  le 
Malade  est  mort  do  coma  diabétique.  M.  C.  Paul  pense  qu’un 
complément  d’informations  est  nécessaire  sur  les  malades 
traités  par  M.  Martineau. 

M-  Martineau  a  toutes  les  observations  de  ses  malades.  Les 
examens  de  l’urine  ont  été  souvent  et  très  minutieusement 
pratiqué^  Il  ajoute  que  s'il  n’a  pas  imposé  le  régime,  il  a  néan- 
oins  toujuurs  conseillé  d’user  modérément  des  féculents. 
M.  Féréol  pense  quela  Société  de  Thérapeutique  ne  s'asso¬ 
ira  pas  aux  considérations  de  M.  Martineau  touchant  le 
egune,  question  de  la  plus  haute  importance  en  matière  de 
*ahele.  Les  malades  s’y  soumettent  déjà  assez  difficilement 
1  °Rr  ne  pas  leur  fournir  encore  une  nouvelle  occasion  de  s’y 
°ustraire,  Gilles  de  laTourette. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  certaines  applications  thérapeutiques  du 
chloral. 

On  a  signalé  les  graves  inconvénients,  les  dangers 
même  qui  pouvaient  résulter  de  l’emploi  de  substances 
toxiques,  de  l’opium  et  de  ses  dérivés  en  particulier,  chez 
les  albuminuriques.  Le  défaut  de  perméabilité  des  reins 
dans  la  maladie  de  Bright  a  pour  effet  de  produire  une 
accumulation  des  médicaments  absorbés  et  cette  accumu¬ 
lation  peut  se  traduire,  tout  à  coup,  par  une  explosion  d’ac¬ 
cidents.  Cependant,  il  est  fréquent  de'  rencontrer  dans 
l’albuminurie  des  indications  formelles  d’administrer  des 
substances  calmantes  ou  narcotiques.  L’insomnie  est  habi¬ 
tuelle  chez  les  brightiques  ;  souvent  un  oedème  pulmo¬ 
naire  engendre  une  toux  persistante  qui  ne  laisse  pas  de 
repos;  souvent  encore  des  douleurs  rénales  intenses,  ou 
des  douleurs  sciatiques,  ou  d’autres  névralgies  à  emplace¬ 
ments  divers,  réclament  des  médicaments  qui  s’adressent 
surtout  à  la  sensibilité  et  à  la  douleur.  Que  faire  dans  ces 
circonstances?  Comment  soulager  le  malade  sans  lui 
nuire  ? 

Un  fait  clinique  assez  complexe  nous  a  fourni  l’occasion 
de  nous  poser  ces  questions,  et,  en  même  temps,  une  cir¬ 
constance  fortuite  nous  a  indiqué  une  solution  do  ce  pro¬ 
blème  de  thérapeutique.  Il  s’agit  d’une  dame  albuminu¬ 
rique  chez  qui  l’albumhiurie  s’est  révélée  au  cours  d’un 
érysipèle;  cet  érysipèle  s’était  développé  autour  d’une  plaie 
d’amputation  du  sein,  opération  pratiquée  pour  un  squirrhe 
de  la  mamelle  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
L’albuminurie  était-elle  antérieure  à  l’opération  et  à  l’éry¬ 
sipèle  ou  bien  contemporaine  de  l’érysipèle  et  occasionnée 
car  lui  ?  L’examen  des  urines  n’ayant  jamais  été  fait  avant 
'opération,  la  question  est  restée  sans  réponse.  Rien  dans 
l’état  général  de  cette  personne  n’avait  fait  soupçonner  la 
néphrite  avant  l’acte  chirurgical  et  l’érysipèle  consécutif. 
Cependant,  depuis  des  années,  la  malade  était  sujette, 
plusieurs  fois  par  an,  à  des  accès  de  névralgie  sciatique, 
horriblement  douloureuse,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gau¬ 
che,  qui  duraient  deux  à  trois  jours,  puis  se  dissipaient 
complètement.  Ce  n’est  pas  tout  ;  la  malade  avait  d’un  côté 
de  la  poitrine  d’anciennes  adhérences  pleurétiques,  avec 
dilatation  bronchique,  qui  entretenaient  une  toux  habituelle. 

Pour  ces  divers  motifs,  elle  passait  des  nuits  sans  som¬ 
meil  et  réclamait  instamment  un  calmant  qui  lui  permit  le 
repos.  Nous  n’osions  pas,  même  dans  ses  crises  atroces 
de  sciatique,  lui  faire  des  injections  de  morphine,  ni  admi¬ 
nistrer  des  préparations  opiacées,  pour  ne  pas  courir  le 
risque  d’une  intoxication  ou  d’une  révolte  des  organes  di¬ 
gestifs.  Un  jour  la  malade  nous  dit  qu’elle  s’était  procuré 
du  sirop  de  chloral  de  Follet  dont  elle  avait  fait  usage  en 
Amérique  où  cette  préparation  est  très  estimée,  et  elle 
ajouta  avec  satisfaction  qu’elle  avait  bien  dormi. 

Nous  consentîmes,  non  sans  appréhension,  à  ce  que  le 
malade  en  continuât  l'usage.  Mais  la  suite  nous  montra 
que  nos  craintes  étaient  vaines.  La  malade  en  prit  2  à  3 
grandes  cuillerées  par  jour,  pendant  plusieurs  mois,  pres¬ 
que  sans  interruption.  Elle  a  guéri  de  sa  plaie  qui  suppura 
longuement,  de  son  érysipèle  qui  parcourut  presque  tout 
le  corps.  Trois  ans  se  sont  écoules  depuis  l’acte  chirurgical  ; 
il  n’y  a  pas  apparence  de  récidive.  Les  urines  ont,  pendant 
plus  d’un  an,  contenu  de  très  fortes  proportions  d’albu¬ 
mine  rétractile,  jusqu’à  10  gr.  par  litre.  Aujourd’hui, 
l’albuminurie  n’a  pas  cessé,  mais  le  taux  de  l’albu¬ 
mine  est  descendu  et  oscille  entre  1  gr.  et  3  gr.  par  litre. 
Les  douleurs  sciatiques,  elles  aussi,  reviennent  de  loin  en 
loin  et  delà  même  manière.  Néanmoins  le  bénéfice  obtenu 
est  considérable  et  l’état  actuel  de  la  malade  est  relative¬ 
ment  voisin  de  la  santé. 

Ce  fait  très  complexe  porte  plusieurs  enseignements  ;  il 
démontre  d’abord  que  le  mal  de  Bright  dans  la  forme  qui, 
cliniquement,  doit  être  rapportée  au  gros  rein  blanc  ou  à 
la  néphrite  parenchymateuse,  n’est  pas  aussi  fatal  que 
l’enseignaient  les  auteurs  classiques,  et  que,  tout  au  moins, 
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il  permet  d’espérer  une  longue  survie  ;  que  l’affection  est 
compatible,  même  quand  l’albuminurie  persiste,  avec  un 
état  de  santé  satisfaisant,  et,  comparable,  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  point,  à  l’état  d’un  grand  nombre  de  diabétiques  qui 
vivent  bien  portants  avec  leur  diabète.  [A  suivre .) 


CORRESPONDANCE 


Lettre  de  Berlin. 

Berlin,  10  mars  1887. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  pense  qu’il  sera  agréable  à  vos  lecteurs  d’avoir  quelques 
détails  sur  l’hôpital  de  la  Colonie  française  de  Berlin,  car  il  n’y 
a  que  du  bien  à  en  dire. 

L’hôpital  de  l’église  réformée  française,  dont  on  fête  le  bi¬ 
centenaire  ce  mois-ci,  est  la  plus  ancienne  œuvre  de  bienfai¬ 
sance  de  la  colonie  berlinoise.  En  1687,  la  femme  du  grand 
électeur  Dorothée  déclara  anx  délégués  du  consistoire  fran¬ 
çais  qu’elle  voulait  donner  une  maisonnette  et  le  terrain  d’a¬ 
lentour  qui  lui  appartenaient  à  la  communauté  française  ; 
cette  dernière  devait  l’utiliser  pour  en  faire  un  hospice  ou  un 
hôpital.  Déjà,  avant  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes,  cette 
propriété  avait  servi  à  soigner  des  malades  et  des  infirmes,  sur 
l’ordre  de  la  princesse.  On  sait  que  cette  dernière  ne  craignît 
pas  d’assumer  la  plus  grande  partie  des  charges  financières  que 
comportait  l’institution.  Bientôt  le  terrain,  servant  de  cime¬ 
tière,  fut  trop  exigu.  La  Compagnie  adressa  alors  au  roi  Frédé¬ 
ric  Ier  une  demande  en  concession  au  sujet  des  terrains  limi¬ 
trophes.  Le  10  janvier  1710,  la  Compagnie  reçut,  à  cet  effet,  un 
terrain  de  10  journaux  environ  en  cadeau  II  ne  reste  plus  rien 
du  cimetière  et  du  jardin  de  la  communauté,  les  malades  se  pro¬ 
mènent  en  cet  endroit  sous  des  arbres  ombreux.  Le  consistoire 
fut  plusieurs  fois  contraint  de  vendre  de  grandes  parcelles  de 
terrain,  sous  la  pression  des  événements.  En  1713,  Frédéric- 
Guillaume  Ier  pria  la  communauté,  contre  indemnité  de 
180  thalers,  d’abandonner  aux  possesseurs  de  terrains  voisins 
dans  la  Friedrichstrasse  une  grande  parcelle.  En  1754,  après 
des  discussions  interminables  avec  le  comte  de  Reuss,  proprié¬ 
taire  d’un  terrain  voisin,  ce  dernier  donna  500  thalers  pour 
les  pauvres  de  la  colonie,  et  reçut  en  échange  une  autre  par¬ 
celle  appartenant  à  l’hospice.  Enfin,  le  terrain  fut  diminué 
encore;  car,  en  1841,  la  plus  grande  partie  en  fut  utilisée 
pour  l’emplacement  de  l’hospice  du  consistoire  français  En 
1878,  le  palais  actuel  remplaça  l’ancien  bâtiment,  qui  avait 
été  terminé  le  4  juin  1833.  Cette  transformation  avait  eu. pour 
cause  une  visite  de  la  reine  Elisabeth  en  février  1853.  La  reine 
critiqua  en  quelques  mots  très  justes  la  manière  dont  on 
soignait,  dans  la  communauté,  les  enfants  et  les  vieillards.  Il 
est  dit  dans  le  rapport  de  l’hospice  qu’elle  le  fit  «  d’une  ma¬ 
nière  qui  nous  humilia  tous.  »  On  vit  bien  qu’il  fallait  surtout 
faire  quelque  chose  pour  l’hôpital  et  on  reconnut  qu’il  était 
du  devoir  de  la  colonie  de  faire  tous  les  sacrifices  pour  garder 
et  améliorer  l’héritage  des  ancêtres.  La  petite  maison  d’il  y  a 
200  ans  ne  pouvait  abriter  que  30  personnes  à  peine.  L’hôpital 
actuel,  qui  a  coûté  368,968  marcs  à  faire  construire,  renferme, 
d’après  le  rapport  du  consistoire,  22  hommes  et  60  femmes 
d’un  grand  âge. 

Quelques  remarques  sur  des  lois  intéressant  le  public  médi¬ 
cal  peuvent  sans  doute  trouver  place  dans  ma  correspondance. 

On  pense  à  organiser  légalement  la  profession  médicale  ;  les 
bases  de  l’organisation  ont  été  jetées  dans  une  assemblée  pré¬ 
sidée  par  le  ministre  von  Gossler,  à  laquelle  assistèrent  des 
représentants  du  corps  médical.  Les  intéressés  firent  ressortir 
avec  force  combien  une  organisation  légale  de  la  profession 
s’imposait.  On  accepta  la  proposition  d’organiser  dans  chaque 
province  une  sorte  de  conseil  de  l’ordre  ou  chambre  des  méde¬ 
cins  nommé  librement  par  le  corps  médical.  Ce  conseil  aura 
voix  consultative  dans  toutes  les  questions  d’hygiène  publique 
et  devra  veiller  à  défendre  les  intérêts  médicaux.  Le  conseil 
sera  organisé  à  raison  d’un  membre  sur  50  médecins  ayant 
droit  de  vote.  Les  membres  nommés  devront  adresser  aux 


autorités  des  rapports  et  propositions;  en  retour,  les  autorités 
auront  à  poser  des  questions  au  conseil  chaque  fois  que 
l’hygiène  publique  sera  en  cause.  La  sanction  pénale,  de¬ 
mandée  dans  le  rapport  du  Reichstag  du  25  juin  1883,  ne  peut 
guère  entrer  en  jeu  :  les  médecins  eux-mêmes  s’y  sont  mon¬ 
trés  opposés.  Il  faudrait  aussi  arriver  à  refuser  le  droit  de 
vote  aux  médecins  qui,  par  de  graves  manquements  répétés,  se 
sont  rendus  indignes  de  cette  prérogative;  on  a  aussi  plusieurs 
fois  émis  le  vœu  que  les  conseils  de  l’ordre  s’intéressent  aussi 
au  sort  des  médecins  infirmes  et  à  celui  des  survivants 
pauvres  en  cas  de  décès  du  chef  de  la  famille.  Si  la  compétence 
des  conseils  de  l’ordre  est  ainsi  augmentée  par  le  vote  libre 
des  médecins,  il  faut  espérer  que  les  résultats  en  seront  des 
plus  efficaces. 

Le  prince  de  Bismark,  chancelier  de  l’Empire,  a  communi¬ 
qué  au  conseil  d’Empire  un  mémoire  se  rapportant  à  la  com¬ 
mission  de  la  pharmacopée  et  conçu  à  peu  près  dans  ces 
termes  :  la  commission  qui,  en  1881  et  1882,  a  travaillé  à  la 
dernière  édition  de  la  pharmacopée,  avait  dans  ce  temps  de¬ 
mandé,  que  la  pharmacopée  fut  chaque  année  révisée  par  une 
commission  permanente  qui  ferait  les  additions  et  changements 
nécessités  par  les  progrès  de  la  science  et  les  -résultats  obte¬ 
nus  dans  la  pratique.  Jusqu’à  ce  jour,  on  a  fait  comme  autre¬ 
fois  en  Prusse,  on  n’a  introduit  dans  la  pharmacopée  les  médi¬ 
caments  nouveaux  qu’à  longs  intervalles,  au  lieu  de  publier 
des  suppléments  isolés  à  la  dernière  édition.  Il  n’est  pas,  il 
est  vrai,  défendu  d’employer  en  thérapeutique  les  médica¬ 
ments  qui  ne  figurent  pas  dans  la  pharmacopée,  mais  l’incon¬ 
vénient  du  système  actuel  consiste  dans  l’absence  de  formules 
fixes  qui  puissent  servir  de  base  aux  pharmaciens,  et  leur 
permettre  de  juger  de  la  pureté  du  produit  employé.  Le  méde¬ 
cin  n’a,  à  son  tour,  pas  de  garantie  et  ne  peut  savoir  si  le 
médicament  a  été  préparé  selon  les  règles.  La  motion  du 
chancelier  a  donc  sa  raison  d’être.  Cependant  il  n’est  pas  sans 
danger  d’ajouter  chaque  année  des  suppléments  à  la  pharma¬ 
copée,  car  une  grande  quantité  des  médicaments  nouveaux 
doivent  leur  célébrité  à  des  succès  isolés,  et  tombent  au  bout 
de  peu  de  temps  en  désuétude.  Il  ne  faut  donc  pas  incorporer 
à  la  pharmacopée  des  médicaments  de  ce  genre,  il  ne  faut  s’atta¬ 
cher  qu’à  ceux  qu’un  usage  prolongé  a  consacrés.  Or,  il  faut 
un  temps  assez  long  pour  que  la  composition  d’un  médicament 
et  ses  effets  soient  assez  connus,  pour  qu’on  puisse  en  donner 
des  formules  immuables.  Il  serait  donc  préférable  de  ne  pu¬ 
blier,  après  une  révision  totale  de  la  pharmacopée,  que  tous 
les  deux  ans  un  supplément.  Tous  les  10  ou  15  ans,  on  fera  la 
révision  totale  pour  rendre  au  livre  son  unité. 

Veuillez  agréer,  etc. 
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Manuel  pratique  de  bactériologie  basé  sur  les  méthodes  de 
Koch;  par  Edgar  M.  Crookshank,  traduit  par  M.  Bergeald ; 
Georges  Garrê  et  A.  Manceaux,  Paris  et  Bruxelles,  1886;  1  volume 
in-8  de  292  pages  (32  planches  et  44  figures). 

Malgré  son  titre,  le  livre  de  M.  Crookshank  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  description  des  procédés  employés  par  M.  Koch;  on 
y  trouve  également  les  méthodes  de  culture,  de  coloration,  etc., 
des  autres  auteurs.  M.  Crookshank  a  du  reste  mis  à  profit  les 
études  qu’il  a  faites  dans  les  divers  laboratoires  d’Allemagne, 
les  renseignements  qui  lui  ont  été  fournis  par  les  bactériolo¬ 
gistes  les  plus  distingués;  la  plupart  des  planches  sont  la  repro¬ 
duction  de  ses  propres  préparations.  Dans  une  première  partie 
l’auteur  expose  les  méthodes  générales,  appareils,  réactifs, 
méthodes  de  culture,  etc.  La  deuxième  partie  qui  débute  par 
un  historique  des  bactéries  est  plus  spécialement  consacré  à  leur 
description  systématique.  Enfin  on  trouve  en  appendice  uns 
description  sommaire  des  levures  et  moisissures  et  les  prO' 
cédés  usuels  pour  l’examen  de  l’air,  du  sol,  de  l’eau,  et  quel¬ 
ques  pages  sur  la  photo-micrographie.  En  résumé,  l’ouvrage 
de  M.  Crookshank  est  digne  de  figurer  dans  toute  biblio¬ 
thèque  médicale  ;  l’exécution  matérielle  en  est  du  reste  par¬ 
faite,  sans  répondre  toutefois  très  exactement  à  son  titre  de 
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manuel  pratique  par  son  format  trop  peu  portatif.  Nous  n’én 
devons  pas  moins  être  reconnaissant  à  M.  Bergeaud  de  nous 
avoir  donné- la  traduction  fidèle  d’un  traité  estimé  à  l’étranger 
et  particulièrement  en  Angleterre. 

Corea  guarita  con  la  ginnastica  durante  alcune  sedute 
d’ipnotizzazione;  par  ledott.  Riccardo  Pari  (Lo  Sperimen- 
tale,  juillet  1886.) 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  12  ans  -entachée  d’hérédité,  pré¬ 
sentant  des  stigmates  hystériques  et  atteinte,  depuis  plusieurs 
années,  de  chorée  rebelle  à  divers  traitements.  L’auteur  obtint 
la  guérison  par  l’hypnotisme  ;  les  suggestions  verbales  simples 
ayantéchoué,  il  employaen  même  temps  les  suggestions  d’actes, 
c’est-à-dire  qu’il  ordonna  à  la  malade  la  cessation  complète  de' 
tout  mouvement  et  de  tenir  étendu  le  bras  droit,  puis  le  gau¬ 
che,  puis  de  marcher  ou  de  se  tenir  dans  diverses  attitudes, 
sur  l’une  ou  l’autre  jambe.  Au  bout  d’une  vingtaine  de  séances, 
la  guérison  fut  complète.  Nous  ferons  remarquer  qu’il  n’y  a, 
dans  cette  observation,  aucune  médication  précise,  ni  sur  les 
phénomènes  divers  de  l’hypnotisme  chez  la  malade,  ni  sur  l’état 
hypnotique  dans  lequel  elle  était  au  moment  des  suggestions  ; 
d'un  autre  côté,  si  nous  prononçons  le  mot  suggestion,  c’est 
avec  intention,  car  la  soi-disant  gymnastique  employée  par 
l’auteur  se  réduit  pour  nous  à  des  suggestions  d’actes.  En  effet, 
quand  on  ordonne  à  une  hypnolique  de  tenir  ses  bras  dans 
telle  ou  telle  position,  de  faire  tel  ou  tel  mouvement,  est-ce  de 
la  gymnastique  ou  de  la  suggestion  ?  Si  l’auteur  n’avait  em¬ 
ployé  que  les  mouvements  passifs,  il  eut  pu,  à  la  rigueur,  in¬ 
voquer,  l’influence  de  la  gymnastique,  et,  malgré  cela,  il  ne 
nous  eût  pas  encore  convaincu,  eu  égard  à  l’état  particulier  où 
était  alors  sa  malade.  En  somme,  cette  guérison  doit  être,  à 
notre  avis,  mise  sur  le  compte  des  suggestions,  la  gymnastique 
n’étant  que  l’intermédiaire  à  l’aide  duquel  elles  agissaient,  l’in¬ 
jonction  verbale  étant,  dans  ce  cas,  insuffisante.  J,  Séglas. 


VARIA 

Hospice  d’Elbeuf  (Seine-Inférieure).—  Concours  public  pour 
la  nomination  à  la  place  de  médecin  en  chef. 

L’Administration  de  l’Hospice  d’Elbeuf  fait  savoir  que  le  6  juin 
1887,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  seraouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
►  Rouen,  un  concours  public  pour  la  place  do  médecin  en  chef.  — 
Conditions  du  concours  :  Epreuves.  1°  Une  épreuve  clinique 
sur  deux  malades  ;  il  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  pour 
-  I  examen  du  malade,  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale 
If  devant  le  jury,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ;  2°  Examen  de 
deux  malades.  Sur  l'un  d’eux,  le  candidat  devra  rédiger  une  con¬ 
sultation  qu’il  lira  devant  le  jury:  une  demi-heure  lui  sera 
i  accordée  pour  la  rédaction  de  cette  consultation.  Sur  l’autre  ma¬ 
lade,  le  candidat  devra,  en  dix  minutes,  exposer  les  considérations 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique  que  comporte  la  maladie  ;  3° 
Une  composition  écrite  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie, 
h  sera  accordé  trois  heures  pour  cette  composition.  La  question 
a  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents.  L’un  d’eux,  dé- 
®§né  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées 
■  les  questions  adoptées  par  le  jury,  en  séance  secrète.  Le  maximum 
ües  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves  est  fixé  ainsi 
3ufi  suit  :  Ie  Epreuves  cliniques,  30  points;  2°  Examen  sur  deux 
P  Walades,  30  points  ;  3°  Composition  écrite,  30  points  ;  Après  la 
i  Première  épreuve,  dans  le  cas  ou  le  nombre  des  candidats  dé- 
-•  Passerait  quatre,  le  jury  pourra,  en  procédant  par  élimination,  ne 
“ramtenir,  pour  les  deux  autres  épreuves,  que  les  quatre  concur- 
Çnts  ayant  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points.  —  Condi- 
ions  d'admission  :  1°  Les  candidats  devront  justifier  de  quatre 
aanees  Je  Doctorat  au  1er  janvier  1887.  Néanmoins,  le  temps  de 
octorat  est  réduit  à  deux  années  pour  les  candidats  qui  auraient 
après  une  nomination  au  concours,  pendant  trois  années 
ggjsécutives  et  à  la  satisfaction  de  l’Administration,  le  service 
j  ®fi;ve  interne  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  ou  de  toute  autre  ville 
^  •’  cance  possédant  une  faculté  ou  une  école  de  médecine.  Seront 
“  did  nSÔS  iustiîiei’  d’un  temps  quelconque  de  doctorat,  lescan- 
da  leçUs  docteurs,  qui  compteraient  quatre  années  d’internat 
8i,,ns  es  hôpitaux  et  hospices  de  Paris;  2°  Les  candidats  qui  dé- 
u;  ®nt  Prendre  part  au  concours  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
pa  aiwhe  15  mai  1887,  au  secrétariat  de  l’hospice  civil  d’Elbeuf. 
qufS<i  oe  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise.  Tout  candidat 
civi]se  Présentera  en  invoquant  le  titre  d’interne  sorti  des  hôpitaux 
t  s  Ci-dessus  désignés,  devra  justifier,  en  outre,-  par  pièces 


émanées  de  l’administration  de  cet  hôpital,  qu’il  a  été  nommé  au 
concours  et  qu’il  en  a  fait  le  service  pendant  le  temps  exigé,  à  la 
satisfaction  de  ladite  Administration.  Les  candidats,  devront,  dans 
leur  demande  d’admission,  prendre  l’engagement  de  se  conformer 
aux  règlements  de  l’hospice,  faits  ou  à  faire  ;  produire  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  les  pièces  constatant  qu’ils  ont 
25  ans  accomplis,  et  qu’ils  sont  français  ou  naturalisés  français. 
Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statuera  sur  l’admissibi¬ 
lité  au  concours.  Sa  décision  sera  notifiée  aux  candidats.  Les 
candidats  pourront  déposer  au  secrétariat  leurs  titres  scienti¬ 
fiques,  manuscrits  ou  imprimés  concernant  la  médecine  ou  la 
chirurgie,  et,  s’il  y  a  lieu,  une  note  de  leurs  services.  Ces  docu¬ 
ments  seront  mis  sous  les  yeux  de  MM.  les  Jurés.  — ■  Entrée  en 
service  et  honoraires  :  Le  médecin  qui  sera  nommé  à  la  suite  du 
concours  entrera  en  fonctions  le  1er  juillet  1887.  La  durée  de  ces 
fonctions  est  fixée  à  15  années.  Le  traitement  sera  de  mille  francs 
par  an. 

Décret  relatif  au  personnel  de  l’inspection  des  enfants 
assistés. 

Le  Président  de  la  République  française.  Sur  le  rapport  du  pré¬ 
sident  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur' et  des  cultes.  Vu  la  loi 
du  5  mai  1869  ;  Vu  le  décret  du  31  juillet  1870,  réglant  le  cadre  et 
les  conditions  d’organisation  de  l’inspection  des  enfants  assistés. 
Le  conseil  d’Etat  entendu.  Décrète  :  Article  premier.  —  Le 
personnel  chargé,  sous  l’autorité  des  préfets,  de  la  surveillance 
du  service  des  enfants  assistés ,  comprend  des  inspécteurs , 
des  sous-inspecteurs,  des  inspectrices  et  des  sous-inspectrices. 
Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  nomme  les  inspecteurs, 
les  sous-inspecteurs,  les  inspectrices  et  les  sous-inspectrices  ;  il 
pourvoit  à  leur  avancement  d’après  les  règles-  établies  par  le  pré¬ 
sent  décret.  Le  cadre  de  l’inspection  est  fixé,  pour  le  département 
de  la  Seine,  par  le  présent  décret  ;  pour  les  autres  départements, 
par  arrêté  ministériel.  Art.  3.  —  Les  inspecteurs,  dans  les  dépar¬ 
tements  autres  que  celui  de  la  Seine,  sont  choisis  exclusivement 
1°  Parmi  les  sous-inspecteurs  ayant  au  moins  six  années  d’exer¬ 
cice;  2°  Parmi  les  docteurs  enmédecine  et  les  pharmaciens  de  pre¬ 
mière  classe,  ayant  au  moins  cinq  années  d’exercice  ;  3°  Parmi  les 
inspecteur# de  l’enseignement  primaire;  4°  Parmi  les  commis-ré¬ 
dacteurs  du  ministère  de  l’intérieur,  les  chefs  de  division  des  pré¬ 
fectures,  les  secrétaires  en  chef  des  sous-préfectures,  des  mairies 
et  des  hospices  ou  hôpitaux  dans  les  villes  d’au  moins  30,000  âmes. 
Tous  les  candidats  devront  être  âgés  de  trente  ans  au  moins  et  de 
quarante-cinq  au  plus  ;  seuls  les  sous-inspecteurs  pourront  être 
nommés  inspecteurs  après  l’âge  de  quarante-cinq  ans.  Les  can¬ 
didats  visés  aux  paragraphes  3  et  4  devront  compter  au  moins  huit 
ans  de  services  publics.  Le  tiers  au  moins  des  inspections  qui  de¬ 
viendront  vacantes,  sera  réservé  aux  sous-inspecteurs.  Art.  4.  — 
Les  sous-inspecteurs  sont  choisis,  indépendamment  des  candidats 
prévus  à  l’article  précédent  :  1°  Parmi  les  chefs  de  bureau  et  em¬ 
ployés  des  préfectures,  des  sous-préfectures,  des  mairies,  dans  les 
villes  d’au  moins  10,000  âmes,  les  secrétaires  et  les  économes  des 
établissements  de  bienfaisance  possédantau  moins  20,000  francs  de 
recettes  ordinaires  ;  2°  Parmi  les  instituteurs  publics.  Les  candi¬ 
dats  devront  compter  au  moins  cinq  ans  de  services  publics,  être 
âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus.  Art.  5. 
—  Le  cadre  du  personnel  comprend  quatre  classes  d'inspecteurs 
et  de  sous-inspecteurs.  Il  y  a,  au  maximum,  un  inspecteur  par  dé¬ 
partement,  sauf  dans  le  département  de  la  Seine.  L’effectif  maxi¬ 
mum  des  trois  premières  classes  est  réglé  comme  suit  :  Première 
classe  .  25  inspecteurs,  15  sous-inspecteurs.  Deuxième  classe  :  25 
inspecteurs,  15  sous-inspecteurs.  Troisième  classe  :  25  inspecteurs, 
20  sous-inspecteurs.  Les  classes  sont  personnelles.  Les  traitements 
correspondant  à  chacune  d’elles  sont  fixés  comme  suit  :  Première 
classe  :  inspecteurs,  5,000  francs;  sous-inspecteurs,  3,000  francs. 
Deuxième  classe:  inspecteurs,  4,500  francs;  sous-inspecteurs, 
2,800  francs.  Troisième  classe  ;  inspecteurs,  4,000  francs  ;  sous- 
inspecteurs,  2,600  francs.  Quatrième  classe  :  inspecteurs,  3,500 
francs  ;  sous-inspectcurs,  2,400  francs.  Les  inspecteurs,  à  l’excep¬ 
tion  de  ceux  du  département  de  la  Seine,  et  les  sous-inspecteurs 
seront,  à  leur  entrée  dans  le  service,  placés  dans  la  quatrième 
classe  du  cadre.  Les  inspecteurs  ne  pourront  être  promus  à  une 
classe  supérieure  qu’  après  trois  ans  au  moins,  etlessous-inspecteurs 
après  deux  ans  d’exercice  dans  la  classe  immédiatement  inférieure. 
Art.  6.  —  Les  inspecteurs  et  les  sous-inspecteurs,  les  inspectrices 
et  les  sous-inspectrices  reçoivent  des  indemnités  de  frais  de  tournées 
dont  le  maximum  est  fixé  pour  chacun  d’eux  par  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur.  Les  allocations  accordées  à  ce  titre  devront  être  la  représen¬ 
tation  des  frais  occasionnés  et  ne  seront  délivrées  aux  ayants  droit, 
sauf  une  provision  fixée  par  le  ministre  de  l’intérieur,  que  sur  la  pro¬ 
duction  des  justifications  prescrites  par  arrêté  ministériel.  Art.  7.— 
Dans  les  départements  pourvus  de  2  sous-inspecteurs  au  moins,  un 
des  emplois  de  sous-inspecteurs  pourra  être  remplacé  par  un  emploi 
de  sous-inspectrice.  Pour  les  conditions  d  âge,  le  traitement  et 
l’avancement,  les  sous-inspectrices  sont  assimilées  aux  sous-ins- 
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pecteurs  ;  les  trois-quarts  des  sous-inspectrices  sont  choisies  parmi 
les  institutrices  des  écoles  primaires  publiques'  et  les  directrices  des. 
écoles  maternelles  publiques  ayant  au  moins  huit  années  d’exer¬ 
cice.  Art.  8.  —  Le  cadre  de  l’inspection  des  enfants  assistés  de  la 
Seine  comprend  six  inspecteurs  et  deux  inspectrices  qui  appar¬ 
tiennent  de  droit  à  la  première  classe  du  cadre.  Art.  9.  —  Les 
inspecteurs  des  enfants  assistés  de  la  Seine  sont  choisis  exclusi¬ 
vement  :  1°  Parmi  les  inspecteurs  des  enfants  assistés  des  autres 
départements  parvenus  à  la  première  classe  du  cadre  oUrCom’pris 
dans  la  deuxième  depuis  trois  ans  au  moins  ;  2°  Parmi  les  docteurs 
en  médecine  ayant  au  moins  dix  ans  d’exercice  ;  3°  Parmi  les  chefs 
de  bureau  du  ministère  dp  l'intérieur,  de  la  préfecture  de  la  Seine 
et  de  l’Aministration  générale  de  l’Assistance  publique;  4°  Parmi 
les  inspecteurs  primaires  do  la  Seine.  Les  candidats  visés  aux  pa¬ 
ragraphes  3  et  4  devront  être  en  fonctions  depuis  six  ans  au  moins. 
Les  inspectrices  des  enfants  assistés  _  seront  choisies  exclusivement 
parmi  les  personnes  qui  comptent^»!  moins  huit  ans  de  services 
dans  l'Enseignement  public.. Art.  10.  —  Les  candidats  aux  emplois 
d’inspecteurs  et  d'inspectrices  :de(s  enfants  assistés  de  la  Seine 
sont  soumis  aux  conditions  d’àge  exigées  par  l’article  3  du  présent 
décret.  Art.  11.  —  Jusqu’à  ce  que  l'effectif  des  inspecteurs  et  des 
sous-inspecteurs  actuellement  en  fonctions  soit  rentré  dans  les 
limites  du  cadre  établi  par  l’article  5,  il  ne  sera  pourvu  dans  cha¬ 
cune  des  trois  premières  classes- qu’à  une  promotion  par  2  vacan¬ 
ces.  Art.  12.  —  Le  décret  du  31  juillet  1870  est  abrogé.  Art.  13. 
—  Le  président  du  Conseil,  .ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bul¬ 
letin  des  lois. 

Souscription  pour  un  buste  du  professeur  Jules  Béclard 

destiné  à  être  placé  sur  sa  tombe,  à  côté  de  celui  de  son 

père,  P.  Augustin  Béclard. 

Les  amis  et  les  élèves  de  M.  le  professeur  T.  BÉCLARD,  désirant 
perpétuer  son  souv'énir  par  un  hommage  public  et  durable,  ont  eu 
la  pensée  de  lui  élever  un  buste,  à  côté  de  celui  de  son  père,  sur 
le  monument  funéraire  qui  les  réunit.  Dans  ce  but,  ils  ont  cons¬ 
titué  un  Comité  d'initiative  composé  de  :  MM  Laborde,  chef  des 
travaux  physiologiques  et  du  laboratoire  de  M.  Béclard  ;  Galippe, 
ancien  élève  du  laboratoire  ;  Mathias-Duval,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  ;  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  et  assesseur  du  doyen  ; 
Lannelongue,  professeur  à  la  Faculté  ;  Caventou,  trésorier  à 
l’Académie  de  médecine  ;  Blanche,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  :  G.  Masson,  libraire-éditeur  ;  Pupin,  secrétaire  de  la 
Faculté.  Les  souscriptions  sont  reçues  par  MM.  Laborde,  15,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  ;  Mathias-Duval,  au  laboratoire  de 
l’Ecole  d’anthropologie  ;  Caventou,  à  l’Académie  de  médecine  ; 
Pupin,  au  secrétariat  delà  Faculté  ;  Georges  Masson,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain. 

Révolte  des  vénériennes  à  Lyon. 

Les  journaux  politiques  annoncent  une  prétendue  révolte 
des  filles  du  dispensaire  en  traitement  à  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille  de  Lyon  (1) .  Sans  connaître  le  motif  de  cette  insurrection 
en  herbe,  une  seule  chose  nous  étonne,  c’est  qu’elle  ne  se  soit 
pas  produite  plus  tôt  et  qu’elle  n’ait  pas  été  plus  sérieuse. 
Nous  ajouterons  même  qu’il  est  incroyable  que  les  mesures  de 
police  prises  contre  les  syphilitiques  femmes  et  même  hommes 
aient  pu  être  acceptées  par  les  unes  et  les  autres  Sans  une  ré¬ 
sistance  ouverte,  qui  aurait  été  appuyée  par  la  population  tout 
entière  hostile  à  ces  mesures  indignes  de  peuples  prétendus 
civilisés.  En  ce  qui  concerne  l’Antiquaille  de  Lyon,  nous  de¬ 
vons  dès  l’abord  mettre  hors  de  cause  le  chef  de  service  actuel, 
M.  le  Dr  Horand,  qui  a  été  le  promoteur  de  nombreuses  réfor¬ 
mes  et  d’une  amélioration  notable  dans  le  bien-être  des  mal¬ 
heureuses  enfermées  dans  cette  galère.  Au  point  de  vue  médi¬ 
cal,  le  service  est  des  mieux  entendus  et  toute  la  responsabilité 
de  l’odieuse  réglementation  qui  règne  à  Lyon  revient  en  entier 
à  ceux  qui  ne  savent  ou  n’osent  en  finir  avec  des  préj  ugés 
aussi  vieux  que  barbares. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  la  propreté  règne  dans 
le  service,  que  les  lits  sont  très  convenables,  mais  le  régime 
n’en  est  pas  moins  oelui  d’une  prison  :  c’est  le  Saint- Lazare 
de  Lyon,  avec  les  Sœurs  comme  geôlières.  Il  est  réellement 
temps  que  les  municipalités  nettoient  ces  écuries  d’Augias  et 
assimilent  les  maladies  vénériennes  aux  affections  ordinaires, 
en  permettant  l’admission  de  ces  malade»  dans  les  services 


(1)  Les  bàtimenis  affectés  à  l'Antiquaille  aux  filles  syphilitiques, 
porte  le  nom  des  Chazeaux;  c’est  ce  vieux  bâtiment,  à  plafond  bas, 
situé  à  mi-côte  do  la  colline  de  Fourvièrc, 


hospitaliers  ordinaires.  On  pourra  lire  plus  haut  (p.  232)  quel¬ 
ques  notes  sur  l’assistance  des  vénériens  dans  différents  hôpi¬ 
taux  de  France. 

Un  médecin  enterré  civilement  malgré  lui. 

Le  D1-  Chabory  (du  Mont-Dore)',  écrit  le  Moniteur  du  Puy-de- 
Dôme,  bien  qu’il  ne  pratiquât  guère  de  son  vivant  la  religion  ca¬ 
tholique,  avait  demandé  qu’on  lui  fit  un  enterrement  religieux  de 
3e  classe.  Le  curé  du  Mont-Dôre, -pour  une  raison  qu’on  verra  tout 
à  l’heure,  se  rendit  à  Clermont  consulter  l’évêque.  «  Le  malade 
étant  mort  uni  publiquement  à  une  femme  du  vivant  de  sa  femme 
légitime,  et  n’ayant  fait  sur  ce  point  aucune  espèce  de  rétractation 
connue,  ne  peut  recevoir  les  honneurs  de  la  sépulture  ecclésias¬ 
tique  »,  répondit  l’évêque.  En  conséquence  du  refus,  au  lieu  d'être 
religieuses,  les  obsèques  ont  été  civiles.  M.  Chabory  était  divorcé 
et  marié  civilement  une  seconde  fois. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  2e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Charcot,  Rémy, 
Ch.  Richet.  —  3°  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Guyon,  Re¬ 
clus,  Budin;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A.  Robin. 

Mardi  22.  — 2 e de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  MM.  Vulpian,  Ma¬ 
thias-Duval,  Quenu.  —  5e  de  Doctoral  (lrc  partie)  (Charité),  lre  Sé¬ 
rie  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Campenon  ;  —  2e  Série  :  MM.  Le 
Fort,  Pinard,  Richelot  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Peter,  Cornil, 
Quinquaud. 

Mercredi  23.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Guebhard.  — 5e  de  Doctorat  (lr0  partie)  (Hôtel-Dieu).  lr0  Série  ’■ 
MM.  Guyon,  Rémy,  Budin;  —  2e  Série  :  MM,  Lannelongue,  Re¬ 
clus,  Kirmisson. 

Jeudi  24.  —  Médec.  opér.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Richelot.  —  2e  Officiât  de  santé  :  MM.  Graneher,  Dieula- 
foy,  Bouilly.  —  3cde  Doctorat  |28  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Hanot. —  4e  de  Doctoral  il"  Série)  :  MM.  Proust,  Cornil,  Quin- 
quaud  ;  — (2e  Série)  :  MM.  Peter,  Bail,  Debove. 

Vendredi  25.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Guyon, 
Rémy,  Terrillon.  —  1°'  de  Doctorat:  MM.  Regnauld,  Paillon, 
Pouchet.  —  5e  de  Doctorat  (1"  partie)  (Charité)  :  MM.  Lamie- 
longue,  Reclus,  Budin  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Charcot, .  Potain, 
Rendu. 

Samedi  26.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Ma¬ 
thias-Duval,  Quenu.  —  3e de  Doctorat,  oral  (1  "partiel  :  MM.  Du¬ 
play,  Pinard,  Pcyrot  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier, 
Joffroy.  —  5°  de  Doctorat  11"  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas, 
Tarnier,  Campenon;  —  (2e  partie)  lre  Série  :  MM.  Peter,  Cornil, 
Hutinel;  —  (2e  Série )  :  MM.  Bail,  Graneher,  Debove. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  21.  —  M.  Loviot.  Contribution  à  l’étude  de  la  Pelade.  — 
M.i Brunemi.  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche.  —  M .  Tou- 
nissont.  Des  déviations  aortiques  dans  le  mal  de  Pull.  — Mardi 
—  M.  Baret.  Etat  de  la  mémoire  dans  les  vésanies.  —  M.  Gabo* 
riau.  Contribution  à  letude  des  spasmes  professionnels.  —  M.  Di¬ 
dier.  Contribution  au  traitement  des  angiones.  —  M.  Lasne.  Pleu¬ 
résie  diaphragmatique  et  pelvi-péritonite.  —  Mercredi  23.  — ' 
M.  Sojo.  Sein  douloureux.  —  M.  Legros.  Etude  critique  sur  les 
causes  de  la  mort  rapide  et  soudaine  chez  les  goutteux.  —  deu- 
di  24.  —  M.  Jean  Clovis.  Quelques  réflexions  sur  l’éruption  dej» 
variole.  —  M.  Péraud.  Etude  historique  et  clinique  de  la  fièvre  ce 
lait.  —  M.  Roger.  Action  du  foie  sur  les  poisons.  —  M.  Dusseaua- 
De  l’asthme  d’origine  nasale. 


FORMULES 


VIII.  Moyens  divers  pour  enlever  l’odeur  de  l’iodoforffl6- 


1°  Ajouter  à  l’iodofovme,  soit: 

a)  Quelques  gouttes  A' essence  d’amandes  amères  ; 

b)  Un  peu  de  tannin  ; 

c)  Un  peu  de  baume  du  Pérou  ; 

2°  Emulsionner  l’iodoforme  avec  de  l’huile  A’amandes 
(par  parties  égales). 


Iodofonne  ........  30  grammes. 

Poudre  de  charbon . 60  — 

Sulfate  de  quinine  .....  10  — 

Essence  de  menthe .  I  — 


douce» 


[La  Pratique  médicale,  1er  mars  1887). 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  mars  1887  au  samedi 
12  mars  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1295,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  494  ;  illégitimes,  188. 
-Total,  682.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  445  ;  illégitimes,  168. 
Total,  613 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  mars  1887  au  samedi  12  mars  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1231,  savoir  :  636  hommes  et  595  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :M.  17,  F.  20. 
T.  37.  —  Variole:  M.  5,  F.  5,  T.  10.—  Rougeole  :  M.  21,  F  27. 
T.  48.  Scarlatine  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  13, 
F.  4.  T.  17.  —  'Diphthérie,  Croup  :  M.  25,  F.  15,  T.  40.  —  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00. —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  140,  F.  97. 
T.  237.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  21,  F.  17.  T.  38.—  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  5.  T,  7.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  25. 
T.  40.  —  Méningite  simple:  M.  21,  F.  18.  T.  39. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  27,  F.  31.  T.  58.  —  Paralysie: 
M.  6,  F.  3  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4.  F.  6. 
T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  35,  F.  46.  T.  81.  — 
Bronchite  aigue:  M.  14,  F  20  T.  34.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  22,  F.  22.  T.  44.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  13,  F.  22.  T.  35. 

—  Pneumonie  M.  34,  F.  41.  T.  75.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  21,  F.  10.  T.  31.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  8.  T.  20. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  5,  F.  1.  T.  6.  —  Fièvre  et  pé- 
'  ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2.  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  12.  F.  13,  T.  25.—  Sénilité  :  M.  10,  F.  26.  T  36. 

—  Suicide:  M.  18,  F.  4.  T.  22.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  2, 
F.  2.  T.  4.  -  Autres  causes  de  mort  :  M.  115.  F.  91.  T.  206. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  6.  F.  11.  T.  17. 


M  orts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97  quisedécompo- 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  42,  illégitimes,  1 2.  Total  :  54, 
~  Sexe  féminin  :  légitimes,  33;  illégitimes,  10.  Total  :  43. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Trtmaux  pratiques  d’his¬ 
tologie.  —  M.  RÉMY,  agrégé,  chef  des  travaux.  Les  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie  du  semestre  d’été  commenceront  le  mardi  22 
mars  1887  et  se  continueront  les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque 
semaine,  de  3  à  5  heures  de  l’après-midi  (Ecole  pratique,  n°  2,  rue 
Vauquelin).  Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires, 
pendant  le  semestre  d’été,  pour  tous  les  élèves  de  troisième  année 
(les  étudiants  pour  l’officiat  ne  sont  pas  astreints  à  ces  travaux).  Les 
élèves  auront  à  se  munir  ries  objets  indiqués  par  M.  le  chef  des 
travaux.  Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  4  heures  de 
d’après  midi,  au  bureau  du  serveillant  général  de  l’Ecole  pratique, 
eu.  lundi  14  mars  au  samedi  26  mars  inclusivement,  sur  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  versement  des  droits 
afférents  à  la  dixième  inscription.  Une  carte  d’admission  sera  dé¬ 
livrée.  MM.  les  étudiants  de  troisième  année  sont  prévenus  que, 
dans  le  cas  où  ils  négligeraient,  de  se  faire  inscrice  aux  dates  ci- 
dossus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Conférences  de  clinique,  interne  (Hôpital  Saint-Louis),  —  M. 
Quinquaud,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  mercredi  23 
mais  1887,  à  4  heures  (hôpital  Saint-Louis:  Amphithéâtre  de  la 
«inique),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui- 
Vants,  à  la  môme  heure.  Objet  des  conférences  :  Maladies culanées 
syphilitiques. 

Conférences  d’anatomie  pathologique.  —  M.  Albert  Robin, 
a8régé,  commencera  les  conférences  d’anatomie  pathologique,  le 
vendredi  25  mars  1887,  à  4  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  samedis  suivants, 
a  »  même  heure.  Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  gêné- 
me.  —  Lésions  de  nutrition  des  éléments  anatomiques  et  du 


Confèrences  de  pathologie  externe.  —  M.  KiismissON,  agrégé, 
j°mmencera  ces  conférences  le  mardi  22  mars  1887,  '  à  .  5  heures 
"après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  les- continuera'les  jeudis, 
,®edis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  générale. —  M.  Landouzy,  agrégé, 
Mnmencera  les  conférences  de  pathologie  générale,  le  mercredi 
^  mars  1887,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre),  ' 

«^vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 


gqffiteftcera  les  confère: 

,  à  4  heures.  (Grand  Àmphi 
,  lundis  et  mercredis  suivai 
--.vi^m,es  :  Etiologie,  pathogènie 
ÿCours  d’accouchements  spécial  aux 
Kibemont-Dessaignes,  agrégé,  coi: 
.  rhemonis,  spécial  aux  élèves  sages-femn 
m.d,  (Amphithéâtre  Laënnec),  et  le 

(Ard,s  M  jeu. Il-,  , i ; . \ , i , i ;  .  ;l  la  menu 


o  heure.  Objet 
s  s-femmes.  — 


Pesé  . . . 

Novembre  1886;  2»  iJÜS  6 
.  UccèU  à  la  session  de  n 


s,  le  jeudi  17  mars  1887, 
iecj,  et  le  continuera  les  samedis, 
la  mémo  heure.  Seront  admises  : 

sages-femmes  qui  auront  subi  avec 
1887,  l  examon  d’admission  à  la  cli¬ 


nique. Une  carte  spéciale  sera  délivrée  à  chacune  des  élèves  sages- 
femmes  ci-dessus  désignées,  le  mardi  15  mars,  de  3  à  4  heures  de 
l’après-midi,  au  secrétariat  de  la  Faculté 

Cours  d'accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  —  M.  le  professeur  Tarnier  commencera  le  cours  d’ac¬ 
couchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  le  lundi 
21  mars  1887,  à  midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’hygiène.  —  M.  le  professeur  Proust  commencera  le 
cours  d’hygiène,  le  jeudi  24  mars  1887,  à  4  heures  de  F  après-midi 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis,  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
professeur  Vulpian  commencera  le  cours  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée,  le  mardi  22  mars  1887,  à  4  heures  de  l’après- 
midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  (professeur 
M.  Bouchard).  —  M.  Troisier,  agrégé,  chargé  de  cours,  com¬ 
mencera  le  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  le 
mardi  22  mars  1887,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  Rémy,  agrégé,  chargé  de  cours, 
commencera  le  cours  de  physiologie,  le  lundi  21  mars  1887,  à 
3  heures,  dans  le  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  Les  leçons  du  vendredi,  consacrées  aux  démonstrations, 
auront  lieu  dans  les, nouveaux  bâtiments  de  l’Ecole  pratique  (rue 
de  l’Ecole-de-Médecine),  au  pavillon  n° 

Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeutique  et  matière 
médicale,  le  lundi  21  mars  1887,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Petit 
Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  médecine  opératoire.  —  M,  SECOND,  agrégé, 
commencera  ces  conférences,  le  mercredi  23  mars  1887,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ecole  pratique  :  Exercices  opératoires  (deuxième  cours).  M.le 
D1  Tuffier,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d’anatomie, 
fera  sa  première  démonstration  le  vendredi  18  mars  1887,  à  1  heure 
précise,  pavillon  n0  VIL 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouchard,  professeur 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de  l’ensei¬ 
gnement  public  (Tr0  section),  en  remplacement  de  M.  Béclard,  dé¬ 
cédé.  Il  siégera,  en  cette  qualité,  dans  les  commissions  de  scola¬ 
rité  et  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  M.  Jaccoud,  à  ladite  Fa¬ 
culté,  est  nommé  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Denijcé,  agrégé  près  ladite  Faculté,  est  appelé  à  l’exercice  à 
partir  du  1er  mars  1887. 

FhCULTÉ  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Les  professeurs  et 
chargés  de  cours  pourvus  du  grade  de  docteur  ou  de  pharmacien 
de  1 re  classe  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie 
de  Toulouse  sont  convoqués,  le  samedi  2  avril  1887,  à  l’effet  d’élire 
un  délégué  au  Conseil  académique  de  Toulouse,  en  remplacement 
de  M.  Bonamy,  décédé. 

Facultés  de  médecine.  Promotions  de  classe.  En 
exécution  des  décrets  du  12  février  1881  et  du  1er  mars  1887  et 
sur  l’avis  exprimé  par  le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  su¬ 
périeur,  dans  ses  séances  des  3  et  5  mars  1887,  sont  promus,  pour 
prendre  rang  à  partir  du  1er  janvier  1887  (il  résulte  du  procès- 
verbal  de  la  séance  du  26  décembre  1885  que  la  première  promo¬ 
tion  doit  être  faite  :  dans  la  première  et  la  deuxième  classe,  au 
choix,  dans  la  troisième  classe,  à  l’ancienneté)  :  De  la  deuxième 
à  la  première  classe  :  Choix  :  M.  Combal,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier;  ancienneté  :  M.  Moitessier,  professeur  à  la 
Faculté  do  Montpellier. —  De  la  troisième  à  la  deuxième  classe: 
Choix  :  M.Bcaunis,  professeur'à  la  Faculté  de  Nancy;  ancienneté  : 
M.  Fcitz,  professeur  il  la  Faculté  de  Nancy  ;  choix  :  M.  Caslan, 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier;  ancienneté  :  M.  Heclil, 
professeur  à  la  Faculté  de  Nancy.  —  De  la  quatrième  h  la  troi¬ 
sième  classe  :  Ancienneté  :  M.  Charpentier,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy  ;  choix  :  M.  Tôdenat,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier  ;  ancienneté  :  Lannegràce,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier  ;  choix  :  M.  Chalot,  professeur  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ;  ancienneté  :  M.  Heydenreich,  professeur  â  la  Faculté 
de  Nancy  :  choix  :  M.  Weiss,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  4  novembre  1887,  à  ladite  Ecole,  pour  l’emploi 
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de  chef' des  travaux  physiques  et  chimiques.  Le  registre  d'inscrip¬ 
tion  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

-Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen.  —  Un  cours  s’ouvrira,  le  15  novembre  1887,  à  la  Faculté 
dé  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de»clinique  obstétricale  à 
ladite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
1 '"ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
,M.  Villeneuve,  suppléant  des  chaires.de  chirurgie  de  ladite 
ècolé,  est  nommé,  à  partir  du  1er  avril  1887,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  ladite  école,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Pirondi,  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  — 
M.  Douteau  (J. -J.),  licencié  ès  sciences  naturelles,  pharmacien 
de  l,e  classe,  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  ladite  école.  Nous  enregistrons 
avec  plaisir  la  nomination  de  notre  ami  (M.  B.) 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  André,  chef  de  clinique  médicalè  à  ladite  Ecole,  est  chargé, 
à  titre  gratuit,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  d’anatomie  pathologique  à 
ladite  Ecole.  —  M.  Laulanié  est  chargé,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Toussaint,  d’un  cours  de  physiologie  à  ladite 
Ecole.  Un  congé  est  accordé,"  sur  sa  demande  et  pour  raison  de 
santé  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1886-1887, 
à  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

Académie  des  sciences.  Legs  Leconta  :  Les  secrétaires 
perpétuels  de  l’Académie  des.  sciences  de  l’Institut  de  France  sont 
autorisés  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  le 
testament  olographe  du  12  mai  1876,  le  codjcile  du  4  novembre 
1881  et  le  testament  authentique  du  1er  octobre  1884,  le  legs  uni¬ 
versel,  évalué  â  600,000  francs  environ,  fait  à  cet  établissement 
par  le  sieur  V.-E.  Leconte. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 

—  L’ouverture  du  Congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  cette  année  beaucoup  plus  tard 
que  les  années  précédentes.  Elie  vient  d’être  définitivement  fixée  au 
jeudi' 22  septembre  1887.  La  session  durera  jusqu’au  jeudi  29  du 
même  mois  inclusivement. 

Bibliothèque.—  M.  le  Dr  Passant,  médecin  en  chef  du  dis¬ 
pensaire  de  salubrité,  a  fait  don  à  la  Préfecture  de  Police  de  la 
précieuse  bibliothèque -d’ouvrages  sur  la  prostitution,  la  syphilis 
et  les  affections  qui  s’y  rapportent,  qu’il  avait  reçue  par  legs  de  son 
savant  prédécesseur,  M,  le  D*"  Clerc. 

.  Comités  d’admission  de  l’exposition  universelle  de  1889. 

—  Sont  nommés  membres  du  comité  d’admission  de  l’exposition 
universelle  de  1889  pour  les  classes  14  et  64.  Médecine  et  chirurgie, 
médecine  vétérinaire  et  comparée  (classe  14):  MM.  les  DrsBerger, 
Bourneville,  Charcot,  Charrin,  Chauveau,  Cornil,  David,  Fournier, 
Gosselin,  Grancher,  Guyon,  Landouzy,  Lereboullet,  Liouville, 
Richet,  Tarnier,  Trélat,  Verneuil  et  Vulpian  ;  MM.  Gombaux, 
Grandjux,  Soûlas,  Collin  et  Mathieu;  — Hygiène  et  assistance 
publique  (classe  64).  MM.  les  Dr“  Belleau,  Bergeron,  Brouardel, 
Gazelles,  Dujardin-Beauraetz,  Durand-Fardel,  Gestin,  A.  J.  Martin, 
Napias,  Peyron,  Proust,  Robinet  et  Roussel  ;  MM.  Bechmann, 
Cernesson,  Cheysson,  Faure-Dujarric,  Herscher,  Jacquot,  Jéramec, 
Mesureur,  Nicolas,  Pasteur,  Vauthier  et  Wilin. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  Publique.  —  M.  Brouar¬ 
del  a  été  élu  par  157  voix,  sur  161  votants,  représentant  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
en  remplacement  de  M.  Béclard,  décédé. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  23 
-mai  prochain,  à  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  à  Paris,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de  chimie 
appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Choléra  en  Italie.  —  On  annonce  que  l’épidémie  de  Catane 
que  nous  avons  signalée  dans  nôtre  dernier  numéro  n’est  que  l’exa¬ 
gération  d’une  situation  sanitaire  qui  dure  depuis  quatre  ans.  Il  y 
■a  peu  de  cas  nouveaux  depuis  la  semaine  dernière. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  public  pour  la  nomination 
à  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  Ce  concours  sera,  ouvert  le  vendredi 
15  avril  1887,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs 
qui  voudront  concourir  se  feropt  inscrire  au  Secrétariat  général 
de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois 
heures  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des 
candidats  sera  ouvert  le  lundi  14  mars  1887  et  sera  clos  définiti¬ 
vement  le  mercredi  30  du  même  mois,  à  trois  heures. 

Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Huit  candidats  se  sont  fait  inscrire 
'pour  le  concours  dé  majorât  qui  doit  s’ouvrir  le  14  mars  1887. 


Ce  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Gangolphe,  Goulliaud,  Im¬ 
bert,  Jaboular,  Laguaite,  Montaz,  Robin  et  Sabatier.  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Aubert,  Clément,  Colrat,  Dron,  Fochier,  Gayet, 
Ilorand,  Daniel'  Mollière,  Ollier,  Poncet,  Soulier, et  VincenC-S 
M.  DuzÉa,  chef  de  clinique  chirurgicale,  vient  de  recevoir  le  prix 
de  la  fondation  Bouchet. 

Les  Universités  régionales. — Le  programme  poursuivi  d’a^ 
près  le  décret  de  décembre  1885,  par  le  ministère  de  l’Instruction 
publique,  dé  çréèr  en  province  de  grands  centres  universitaires, 
exige  le  groupement,  dans  une  même  ville,  des  différentes  bran¬ 
ches  de  l’enseignement  supérieur.  Or,  le  département  du  Nord 
.possède  une  Faculté  de  médecine  et  une  Faculté  des  sciences  ^ 
Lille,  une  Faculté  de  droit  et  une  Faculté  de  lettres  à  Douai. 
M.  Berthelot  songerait  à  réunir  les  quatre  Facultés  au  chef-lieu 
du  département.  Lille  deviendrait  ainsi  le  siège  d’une  importante 
université  régionale  (Gaz.  méd.  de  Paris). 

Missions  scientifiques.  —  M.  Offret,  préparateur  au  Co£- 
lège  de  France,  est  chargé  d’une  mission  dans  le  midi  de  la  France 
et  en  Italie,  à  l’effet  d’y  étudier  l’ensemble  des  phénomènes  se 
rattachant  aux  derniers  tremblements  de  terre.  — •  M.  René  Mi- 
noret  est  chargé  d’une  mission  à  Sumatra,  Tâiti,  la  Nouvelle- 
Zélande  et  Madagascar,  en  vue  d’y  entreprendre  des  études  d’eth¬ 
nographie  et  d’histoire  naturelle. 

.  Nominations  diverses.  —  M.  Brouardel,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  dç médecine  de  Paris,  est  nommé,  pour  l’année  18.87,  membre 
de  la  commission  consultative  des  souscriptions  scientifiques  !ét 
littéraires. —  M.  Le  Mksle,  géologue  païéontofogique,  elt  nom¬ 
mé  membre  de  la  commission  chargée  de  poursuivre  en  1887  les 
études  scientifiques  sur  le  territoire  de"  la  Tunisie. 

Pharmaciens  des  hôpitaux  de  Paris. —A  la  suite  du  concours 
ouvert  le  14  .février  dernier,  M.  GaSSELIN,  interne  en  pharmacie 
de  quatrième  année,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  été  nommé  pharmacien  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Récompenses.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  MM.  Cour- 
barien  et  Dubarry,  internes  des  hôpitaux,  viennent  d’obtenir  une 
mention  et  500  francs  pour  un  mémoire  sur  V Epilepsie  Jacksonienne 
envoyé  à  un  concours  institué  par  la  Société  mèd.-chir.  de  Bor¬ 
deaux. 

Réorganisation  des  Ecoles  vétérinaibes.  —  Un  décret 
réorganise  les  Ecoles  nationales  vétérinaires  (Al  fort,  Lyon  et  Tou¬ 
louse).  Ces  Ecoles  admettront  dorénavant  des  élèves  internes,  des 
élèves  demi-pensionnaires  et  des  élèves  externes.  Les  étrangers 
peuvent  être  admis  au  même  titre  que  les  nationaux.  A  partir  de 
1890.  il  sera  exigé,,  des  candidats  au  concours  d’admission  à  ces 
Ecoles,  la  production  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  où  ès 
sciences,  ou  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ou  bien  le  di¬ 
plôme  délivré  soit  par  l’Institut  agronomique,  soit  par  les  Ecoles 
nationales  d’agriculture.  La  durée  des  études  sera  de  quatre  ans  et 
le  diplôme  de  vétérinaire  délivré,  chaque  année,  aux  élèves  qui  au¬ 
ront  satisfait,  d’une  manière  complète,  à  toutes  les  épreuves  de 
l’examen  de  sortie.  Les  étudiants  en  médecine  pourront  enfin  suivre, 
si  cela  peut  leur  faire  plaisir,  les  cours  de  ces  Ecoles.  Qu’il  faut  de 
temps  pour  arriver  à  des  réformes  utiles  ! 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Truchot,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont-Ferrand .  M- 
Truchot  avait  été  sous-directeur  à  l’Ecole  normale  d’enseignement 
spécial  de  Cluny.  En  1873,  il  fut  appelé  à  la  chaire  de  chimie  de 
Clermont.  M.  Truchot,  était  en  outre,  directeur  dè  la  station  agro¬ 
nomique  àu  Centre  et  vice-président  de  la  Société  d’agriculture  du 
Puy-de-Dôme.  —  M.  le  Dr  LabOnnardière  (de  Grenoble),  membre 
correspondant  de  là  Société' des  sciences  médicales  de  Lyon. 

M.  le  Dr  Chabory,  (du  Mont-Dôre).  —  M.  le  Dr  Edouard  OrN' 
naire  (de  Besançon)  ;  il  avait  été  élu  député  du  Doubs  en  1869  et 
nommé  préfet  du  département  en  1870.  —  M.  le  Dr  Qlhntard  (fl<? 
Montereau). — M.  le  Pr  Von  Arlt  (de  Vienne).  —  M.le  Pr  BRODIN®' 
professeur  de  chimie  â  l’Académie  de  St-Pètersbourg. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Cès  états  pathologiques  si  fréquent 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidenien 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  fermen 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouohut,  Gubler,  Fréin^ 
Iluchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  P1U 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtbière.  —  Clinique  des  maladies  ne^ 
veuses  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/*.*  ^ e 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures.  ^ 
Dr  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  cliniques 
maladies  mentales  et  nerveuses-,  le  dimanche  6  mars,  à  9  he  ^ 

et  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  a 

même  heure. 
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S  CENTIGR.  D’IODOFORIYIE  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 
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il  faudra,  je  crois,  revenir  aussi  aux  instruments  qu’il 
employait,  au  couteau  de  Richter  et  de  Beer.  En  effet, 
le  couteau  de  de  Græfe  a  été  imaginé  pour  faire  des  sec¬ 
tions  linéaires  suivant  presque  des  arcs  de  grand  cercle 
de  la  sphère  oculaire. Or  ces  sections  s’entrebâillent  faci¬ 
lement  ;  dès  que  l’humeur  aqueuse  s’accumule  dans  la 
chambre  antérieure,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées 
l’une  de  l’autre  et  les  liquides  intra-oeulaires  s’échappent 
au  dehors,  en  repoussant  devant  eux  l’iris  qui  s’engage 
dans  la  plaie. 

Il  n’en  est  plus  de  même  avec  le  couteau  triangulaire 
qui  taille  la  cornée  en  biseau,  de  telle  sorte  que  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  au  lieu  d’être  écartées,  sont  pressées 
l’une  contre  l’autre  dès  que  l’humeur  aqueuse  se  reforme 
dans  la  chambre  antérieure,  l’iris,  de  la  sorte,  n’estpas 
repoussé’au  dehors. 

Toutes  les  fois  qu’on  se  sert  du  couteau  de  de  Græfe, 
si  l’on  n’a  pas  la  précaution  de  réduire  l’iris  avec  beau¬ 
coup  de  soin  et  d’employer  l’ésérine  en  collyre  instillé 
dans  la  chambre  antérieure  ou  en  pommade  entre  les 
paupières,  on  est  à  peu  près  certain  de  voir  survenir  un 
prolapsus  irien.  Du  temps  de  Daviel,au  contraire,  alors 
que  l’ésérine  était  inconnue,  cet  accident  était  rela¬ 
tivement  rare.  C’est  donc  bien  en  partie  au  mode  de 
section  qu’il  faut  attribuer  cette  différence. 

La  hernie  de  l’iris  est  chose  fâcheuse  qu’il  faut  éviter 
à  tout  prix  ;  en  effet,  une  fois  produite-,  la  portion  her¬ 
niée  s’enflamme,  perd  de  sa  souplesse,  de  son  élasticité 
et  il  devient  impossible  de  la  réduire  ;  il  faut  donc  l’ex¬ 
ciser  et  cette  opération,  faite  le  lendemain  ou  le  surlen¬ 
demain,  sur  un  iris  en  pleine  réaction  post-opératoire, 
est  toujours  pénible  et  délicate.  On  aura  donc  grand 
soin,  une  fois  l’extraction  terminée,  de  bien  remettre 
l’iris  en  place  au  moyen  de  la  spatule  d’écaille,  et  dis¬ 
tiller  dans  la  chambre  antérieure  quelques  gouttes  d’une 
solution  d’ésérine  parfaitement  aseptique. 

C’est  grâce  à  cette  série  de  perfectionnements  que 
nous  pouvons  aujourd’hui  revenir  sans  crainte  au  pro¬ 
cédé  de  Daviel.  Tant  que  nous  n’avons  pas  eu  à  notre 
disposition  ces  nouveaux  agents  thérapeutiques,  le  pro¬ 
cédé  d’extraction  avec,  iridectomie  a  été  supérieur  au 
procédé  de  Daviel.  Actuellement, ce  dernier  reprend  ses 
avantages. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faudra  désormais  l’employer  exclu¬ 
sivement  et  ne  plus  pratiquer  l’iridectomie.  Non  certes, 
les  cataractes  incomplètes  à  évolution  lente,  celles  qui 
sont  compliquées  d’adhérences  à  l’iris  restent  justicia¬ 
bles  de  l’iridectomie.  Mais,  dans  les  cataractes  simples, 
il  sera  désormais  possible  de  conserver  la  pupille  in¬ 
tacte. 

En  terminant,  qu’il  nous  soitpermis  de  dire  que  c’est 
grâce  aux  efforts  incessants  et  persévérants  de  MM.  de 
Wecker,  Panas,  Galezowski  que  le  procédé  de  Daviel 
restauré  et  perfectionné  est  appelé  à  donner  désormais 
des  résultats  encore  plus  brillants  que  par  le  passé. 


Concours  pour  les  prix  a  décerner  a  mm.  les  élèves  en 

PHARMACIE  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS  (année  1887). 
—  Le  lundi  9  mai  1887,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l'Am¬ 
phithéâtre  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
Elèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices.  MM.  les 
Elèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement 
sur  le  service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  sont  tenus  de  prendre  pan  à  ce  concours.  Ils 
devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général 
de  l’Administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  regislie 
d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  1  avril  cl  sera  clos  le  lundi 
25  avril,  à  trois  heures 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  straus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

QUATORZIÈME  LEÇON  (1) 

Le  charbon  externe  de  l’homme  (Pustule  maligne, 
œdème  malin). 

Sommaire  :  Description  de  la  pustule  maligne  :  symptômes  locaux, 
symptômes  généraux.  Elle  peut  guérir  spontanément.  —  Œdème 
malin.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  charbon  ex¬ 
terne  de  l’homme.  —  Fréquence  et  importance  des  lésions! 
gastro-intestinales  secondaires. 

Messieurs, 

Au  point  d’inoculation  apparaît  une  tache  rouge, 
comme  une  piqûre  de  puce,  s’accompagnant  de  prurit  ;  à 
cette  tache  succède  une  petite  vésicule  aplatie,  de 
couleur  gris  brunâtre,  contenant  une  gouttelette  de 
liquide  séreux  ;  la  vésicule  ne  tarde  pas  à  crever,  soit 
spontanément,  soit  à  la  suite  du  grattage  et  laisse  à 
découvert  un  fond  rouge,  livide, qui  bientôt  se  dessèche 
et  s’escharrifîe.  Il  arrive  parfois  qu’au  lieu  cle  la  vésicule 
initiale,  c’est  un  bouton  solide,  une  papule  qui  précède 
immédiatement  l’escharre  ;  d’autres  fois,  mais  très 
exceptionnellement,  au  lieu  d’une  petite  vésicule,  «  le 
charbon  externe  débute  par  une  belle  bulle  jaune, 
ambrée,  bien  remplie  et  parfaitement  tendue»  (Bour¬ 
geois).  L’escharre  est  le  caractère  le  plus  distinctif  de 
la  pustule  maligne  ;  de  couleur  jaunâtre  au  début,  elle 
ne  tarde  pas  à  passer  au  jaune  brun,  puis  au  noir  le 
plus  foncé  (d’où  le  nom  de  charbon)  ;  de  grandeur  et  de 
profondeur  variabléselon  le  siège  et  la  durée  du  mal,  elle 
se  forme  aux  dépens  du  corps  muqueux  de  Malpighi  et 
du  derme;  elle  repose  sur  une  base  indurée  et  est  en¬ 
châssée  dans  une  zone  d’empâtement  œdémateux.  Bien¬ 
tôt,  autour  de  l’escharre  centrale,  se  développent  des 
vésicules  groupées  en  cercle  plus  ou  moins  régulier  ; 
à  leur  apparition,  elles  sont  encore  fort  petites  ;  mais 
après  un  jour  ou  deux,  elles  augmentent  de  volume, 
et  à  mesure  que  l’escharre  en  s’étendant  envahit  celles 
qui  formaient  la  partie  interne  du  cercle,  il  en  apparaît 
de  nouvelles  et  de  plus  grosses  à  sa  circonférence.  Cette 
sorte  de  couronne  de  vésicules  satellites  est  des  plus  ca¬ 
ractéristiques  ;  elles  contiennent  une  sérosité  jaune 
citron,  ambrée  ou  brunâtre  ;  souvent  le  cercle  vésicu- 
leux  est  incomplet  et  irrégulier. 

Ceci  se  passe  dans  un  temps  variant  entre  un  à  trois 
ou  quatre  jours.  A  ce  moment  la  base  sur  laquelle  repose 
l’escharre  et  les  parties  environnantes  se  tuméfient  et  s’ee- 
'dématient,  en  même  temps  que  la  peau  qui  les  recouvre 
prend  une  teinte  rouge  livide  ;  cet  empâtement  s’étend 
souvent  très  loin  et  peut  envahir  un  membre  tout  entier, 
ou  bien  toute  la  face, le  cou  et  la  partie  supérieure  delà 
poitrine.  Il  est  assez  ordinaire  d’observer, après  quelques 
jours  de  durée,  des  traînées  rouges  formées  par  les  lym¬ 
phatiques  superficiels  enflammés,  avec  engorgement 
douloureux  des  ganglions  correspondants  ;  on  voit  aussi 
assez  souvent  au  voisinage  de  la  tumeur  charbonneuse 
les  veines  sous-cutanées  former  des  cordons  durs  et 
sensibles  à  la  pression.  D’une  manière  générale,  l’ab¬ 
sence  de  douleur  vive  dans  les  parties  qui  sont  le  siège 
de  la  pustule  maligne  est  la  règle;  quand  elle  existe) 
la  douleur  est  ordinairement  obscure  et  ne  se  traduit 
que  par  une  sensation  de  pesanteur  et  d’engourdisse- 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1886,  n°*  1 ,  4,6,  12,  13,  15,  25,  26» 
30,  31,  39,  40  et  1887,  n«  3,  6,  9  et  12. 
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ment  ;  cle  là  vient  la  sécurité  de  la  plupart  de  ceux  qui 
l  sont  atteints  du  mal. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  pustule  malig  ne  ; 

|  ce  n’est  le  plus  souvent  que  deux,  trois  ou  quatre  jours 
R  après  que  la  tache  initiale  s’est  montrée,  que  la  fièvre 
W'  se  manifeste;  elle  débute  par  du  malaise,  quelquefois 
;  par  un  brisement  général  très  marqué,  des  frissons  plus 
ou  moins  intenses,  de  la  céphalalgie.  La  température 
ne  s’élève  guère  au-dessus  de  40°. 

M.  le  professeur  Verneuil  a  appelé  l’attention  sur  ce 
fait  que  l’élévation  de  la  température,  dans  le  charbon, 

|  est  loin  d’être  proportionnelle  à  la  gravité  de  la  mala- 
»  die  ;  la  fièvre  peut  complètement  faire  défaut  pendant 
I  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  principalement  dans 
|  .  les  cas  où  la  terminaison  sera  mortelle.  La  température 
E  baisse  notablement  dans  les  dernières  heures  qui  pré- 
L  cèdent  la  mort  ;  dans  un  cas  de  pustule  maligne  de  la 
■-  face,  MM.  Regnard  et  Routier  trouvèrent,  plusieurs 
H  heures  avant  l’issue  fatale,  33°  dans  le  creux  axillaire  ; 

MM.  Frænkel  et  Orth  virent  la  température  tomber  ra- 
E  pidement  de  39°,  1  à  36“  pendant  la  période  préagonale. 

;  Dans  les  cas  graves,  les  symptômes  portant  sur  l’appa- 
l  reil  digestif  font  rarement  défaut.  «  La  bouche  estpâteuse 
J  ou  amère,  la  langue  saburrale,  l’haleine  fétide.  Le  plus 
K.  souvent  la  soif  est  modérée;  parfois  il  y  a  de  la  douleur 
à  l’épigastre,  il  survient  des  hoquets,  des  nausées, puis 
H  quelques  vomissements  glaireux  ou  bilieux.  La  diarrhée 
M  ouvre  quelquefois  la  série  des  troubles  digestifs,  ou 
M  bien  il  existe  de  la  constipation,  et  la  diarrhée  ne  sur- 
■  vient  que  plus  tard.  Les  urines  sont  rouges  et  briquetées  ; 

!  celles  que  nous  avons  examinées  ne  contenaient  pas 
.d’albumine.  Ces  troubles  de  l’organisme  augmentent 
|  rapidement:  les  vertiges  sont  continuels,  la  marche 
Hï  devient  vacillante  ou  impossible  ;  les  vomissements, 
■^d’abord  rares,, sont  plus  fréquents  —  nous  les  avons  vus 
ML  contenir  du  sang.  —  Des  douleurs  se  manifestent  dans 
E  l’abdqmen,  le  ventre  se  météorise,  la  diarrhée  apparaît 
K  ou  continue  si  elle  existe  déjà,  elle  est  fétide.  Le  malade 
E  a  de  bhnxiété,  des  syncopes,  son  pouls  se  déprime,  son 
Ho  faciès  est  hippocratique  et  prend,  ainsi  que  ses  mains, une 
K  teinte  semblable  à  celle  des  cholériques  ;  la  peau  se 
refroidit,  la  respiration  s’accélère  et  devient  inégale  ; 

I  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  toute  la  surface 
K  du  corps  ;  bientôt  on  a  de  la  peine  à  sentir  le  pouls  ; 
E-  enfin  il  cesse  de  battre  et  la  mort  arrive  »  (Raim- 
E  bert)  (1).  Parfois  la  mort  est  précédée  de  phénomènes 
K  g  convulsifs,  tétaniques  ou  épileptiformes. 

I  «  Les  auteurs,  dit  Bourgeois,  un  des  observateurs  qui 
H  ont  le  mieux  approfondi  l’histoire  clinique  du  charbon ,  se 
^■‘répétant  presque  tous,  ont  signalé  un  délire  sombre  et. 

h’anquille  survenant  vers  la  fin  de  la  maladie,  lors- 
►  qu’elle  doit  avoir  une  terminaison  fâcheuse.  Ce  fait  est 
fc..  rare,  très  rare  même  ;  et  le  plus  souvent  la  mort  a  lieu 
p  sans  agonie,  au  milieu  de  la  connaissance  la  plus  par- 
f  faite  »  (2). 

I  _En  somme  on  peut,  avec  Bourgeois,  admettre  deux' 
K  Périodes  dans. Dévolution  de  la  pustule  maligne;  une 
première,  où  tout  se  borne  aux  symptômes  locaux,  d'une 
H  uurée  variant  entre  deux  à  quatre  jours  ;  une  deuxième 
Période,  celle  de  généralisation,  qui  commence  avec 
'  apparition  des  symptômes  généraux  et  qui,  lors- 
l  qu’elle  doit  entrainer  la  mort,  dure  communé- 
E»  Oient  de  quatre  à  six  jours.  Lorsqu’au  contraire, 
k  s°it  sous  l’influence  du  traitement  institué,  soit  spon- 


(J)  Traité  des 


maladies  charboi 
Traité  praliqut 
Paris,  1861,  p.  60'. 


859,  p.  116. 


tanément,  la  guérison  s’effectue,  ou  bien  la  période 
d’intoxication  fait  complètement  défaut,  ou  bien  les 
phénomènes  graves  du  début  s’amendent  graduellement. 
En  même  temps,  les  accidents  généraux  se  dissipent, 
l’engorgement  des  parties  qui  entourent  le  foyer  du 
mal  diminue  ;  l’escharre  se  limite  nettement  par  un  liséré 
jaunâtre  et  il  s’établit  un  travail  d’élimination,  plus  ou 
moins  long  selon  l’étendue  du  mal  ;  tantôt  la  chute  de 
l’escharre  s’effectue  sans  suppuration  appréciable; 
d’autrefois  elle  ne  se  fait  qu’au  prix  d’une  suppuration 
abondante  avec  abcès  phlegmoneux  de  voisinage  ;  dans 
certains  cas  on  a  vu  les  malades  succomber  tardive-" 
ment  vingt,  trente  jours  après  le  début  du  mal,  à  des 
accidents  septiques  ou  pyémiques  consécutifs  au  travail 
d’élimination  de  l’escharre.  M.  Nepveu  a  publié  un  cas 
de  ce  genre,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Verneuil; 
le  malade  mourut  d’embolies  septiques  au  vingt- 
deuxième  jour  d’une  pustule  maligne  de  la  tempe  (1). 

La  pustule  maligne  peut  guérir  spontanément,  même 
alors  qu’une  fièvre  intense  et  des  phénomènes  généraux 
en  apparence  très  inquiétants  se  sont  établis  ;  Bourgeois, 
Raimbert,  Reclus  et  la  plupart  des  médecins  qui  ont  ob¬ 
servé  en  grand  la  pustule  maligne  en  citent  des  exem¬ 
ples  ;  on  peut  du  reste  ranger  parmi  les  cas  de  guérison 
spontanée,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer 
Bourgeois,  ceux  dans  lesquels  cette  guérison  a  été  obte¬ 
nue  à  la  suite  de  remèdes  plus  singuliers  et  plus  inactifs 
les  uns  que  les  autres,  tels  que  les  applications  émol¬ 
lientes,  l’oliban  pulvérisé,  la  feuille  de  noyer,  etc. 

La  gravité  du  charbon,  chez  l’homme,  paraît  varier 
quelque  peu  selon  les  races  et  les  pays;  ainsi,  d’après 
Korânyi,  les  cas  de  pustule  maligne  et  d’œdème  malin 
observés  par  lui  et  par  d’autres  en  Hongrie,  dans  la 
vallée  de  la  Theiss,  seraient  généralement  plus  bénins 
que  les  cas  observés  en  France,  par  Raimbert  et  par 
Bourgeois  (guérisons  spontanées  plus  nombreuses, mor¬ 
talité  plus  faible). 

D’une  façon  générale,  l’homme  peut  être  considéré 
comme  appartenant  aux  espèces  animales  qui  offrent  une 
assez  grande  résistance  au  charbon  ;  elle  est  moins  grande 
que  celle  des  carnivores,  mais  comparable  dans  une 
certaine  mesure,  ainsi  que  le  fa’it  remarquer  M.  Colin, 
à  celle  que  les  animaux  de  l’espèce  bovine  ou  chevaline 
présentent  au  charbon  inoculé.  Chez  ces  animaux  de 
grande  taille,  ainsi  que  ohez  l’homme,  des  lésions 
locales  considérables  ont  le  temps  de  s’établir  au  lieu 
d’insertion  du  virus,  ce  qui  ne  s’observe  pas  pour  le 
charbon  inoculé  des  espèces  particulièrement  suscep¬ 
tibles,  des  moutons,  par  exemple,  ou  des  rongeurs; 
nous  avons  vu  aussi  que,  chez  le  bœuf  surtout,  comme 
chez  l’homme,  le  charbon  inoculé  peut  guérir  sponta¬ 
nément  après  avoir  causé  des  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux  graves,  des  œdèmes  énormes  au  point  d’inocu¬ 
lation  et  une  fièvre  intense. 

La  pustule  maligne  siège  presque  toujours  aux  par¬ 
ties  clu  tégument  habituellement  découvertes  (84  0/0 
des  cas,  d’après  Virchow);  d’après  Bourgeois,  le  siè°-e 
de  prédilection  est  la  face,  et  la  moitié  au  moins  des  cas 
qu’il  a  observés  occupaient  cette  région;  puis  vien¬ 
draient,  par  ordre  de  fréquence,  les  parties  latérales  du 
cou,  l’avant-bras,  le  dessus  de  la  main,  la  jambe,  le 
bras,  le  tronc.  Sur  un  chiffre  total  de  1077  cas  com¬ 
pulsés  dans  la  littérature  par  M.  W.  Koch(de  Dorpat), 
601  cas  occupaient  la  face  et  la  tête,  370  cas  le  membre 
supérieur,  45  le  cou  et  la  nuque;  les  autres,  en  plus 


(1)  Nepveu.  Mémoires  de  chirurgie,  Paris,  1880,  p.  31. 
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petit  nombre,  siégeaient  sur  le  tronc  ou  les  membres 
inférieurs. 

La  pustule  maligne,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
est  unique  ;  quelquefois  cependant  On  l’a  vue  en  nombre 
multiple  ;  Thomassin  cite  un  homme  qui  en  portait  trois 
qu’il  avait  contractées  en  fouillant  une  vache  charbon¬ 
neuse  ;  Bourgeois  en  a  vu  plusieurs  fois  deux  simul¬ 
tanées;  Raimbert,  Œmler  ont  fait  la  même  constata¬ 
tion. 

Il  y  a  des  exemples  de  récidive  de  la  pustule  maligne  ; 
«  le  même  individu,  dit  0‘lmler,  peut  avoir  plusieurs 
fois  la  pustule  maligne,  sans  atténuation  de  la  disposition 
par  une  atteinte  antérieure,  même  remontant  à  un  court 
espace  de  temps.  Il  en  existe  beaucoup  d’exemples 
(Pal l'as ,  Glanstrôm,  Wendroth,  Herbot,  Haupt,  Siedrer, 
Hoffmann,  Heusinger).  Moi-même,  chez  deux  bergers, 
j’ai  vu  deux  récidives,  au  même  bras,  de  la  même  inten¬ 
sité.  Dans  un  cas,  la  deuxième  infection  eut  lieu  quelques 
mois  après  la  première  et  fut  plus  dangereuse.  D’autres 
vieux  bergers,  dignes  de  foi,  m’ont  assuré  avoir  eu  plu¬ 
sieurs  fois  la  pustule  maligne.  »  M.  R.  Koch  cite  des 
observations  analogues  de  Jarnowsky  qui  a  publié  cin¬ 
quante  cas  de  charbon  humain  ;  «  deux  hommes  furent 
atteints  deux  fois  dans  l’espace  de  deux  ans,  et  un 
autre  trois  fois  en  trois  ans.  » 

On  a  voülu  trouver  dans  ces  faits  un  argument  contre 
l’efficacité  des  inoculations  charbonneuses  préventives 
chez  les  animaux;  mais  l’objection  tombe  d’olle-même 
si  l’on  veut  considérer  que  ces  cas  de  récidive  ne  se 
rapportent  qu’à  l’accident  initial  du  charbon,  qui  dans 
ces  cas,  s’est  éteint  sur  place,  soit  spontanément,  soit 
à  la  suite  du  traitement  institué  ;  l’infection  générale  de 
l’écomonie  (telle  qu’elle  est  obtenue  chez  les  animaux 
par  l’inoculation  du  virus  atténué)  ne  s’est  donc  pas  pro¬ 
duite,  car  dans  ce  cas  la  mort  en  aurait  sans  doute  été 
la  conséquence;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  que 
l’immunité  n’ait  pas  été  conférée  par  une  atteinte  pu¬ 
rement  locale  du  mal. 

Œdème  malin.  Dans  l’immense  majorité  des  cas, 
l’accident  primitif  du  charbon  externe  est  la  pustule 
maligne  classique  ;  on  doit  à  Bourgeois  d’avoir  fait 
connaître,  en  1843,  une  forme  beaucoup  plus  rare  du 
charbon  externe,  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  d 'œdème 
malin  ou  charbonneux  des  paupières ,  à  cause  de  son 
siège  de  prédilection,  mais  qui  depuis  a  été  observée  sur 
d’autres  régions  du  corps.  «  Au  point  d’inoculation  on 
voit  apparaître  un  gonflement  pâle,  incolore,  trem¬ 
blotant,  sans  la  moindre  douleur.  Ce  n’est  qu  après  plu¬ 
sieurs  jours  et  après  avoir  acquis  un  développement  peu 
marqué,  que  ce  dernier  présente  des  vésicules  et  quel¬ 
quefois  des  escharres,  aux  paupières  notamment;  mais  à 
son  origine  la  peau  est  lisse,  et  il  n’y  a  pas  la  plus  petite 
trace  de  bouton  (1).  »  On  voit  que  cet  accident  initial  du 
charbon  rappelle  beaucoup  l’œdème  gélatiniforme,  trem¬ 
blotant,  que  l’on  observe  sous  la  peau  chez  les  moutons, 
et  les  rongeurs,  à  l’endroit  où  a  été  pratiquée  l’inocula¬ 
tion  charbonneuse.  Les  symptômes  généraux  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  de  ceux  de  la  pustule  maligne,  si  ce  n’est, 
d  après  Bourgeois,  qu’ils  marchent  souvent  avec  plus 
de  rapidité  et  qu’ils  sont  ordinairement  plus  formidables  ; 
l’absence  de  réaction  locale  suffisante  au  point  d’inser¬ 
tion  du  virus  entraîne  sans  doute  une  invasion  plus 
rapide  et  plus  facile  des  voies  lymphatiques  et  san¬ 
guines. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  la  pus - 
tule  maligne.  —  Si,  chez  le  vivant,  on  examine  la 

(l)  Bourgeois.  Op.  cit.,  p.  293. 


sérosité  de  la  vésicule  centrale  ou  des  vésicules  satel¬ 
lites  du  charbon,  on  constate  dans  cette  sérosité  des 
globules  rouges,  fort  peu  de  leucocytes  et  des  bactéridies 
caractéristiques,  presque  toujours  mêlées  à  d’autres 
microbes  accidentels.  Souvent  les  bactéridies  sont  en 
très  petit  nombre  et  il  faut,  pour  les  décëler  avec  sûreté, 
recourir  aux  colorations  ou  à  la  culture.  Parfois  l’exa¬ 
men  microscopique,  ainsi  que  l’inoculation  du  contenu 
des  vésicules  à  des  animaux  très  sensibles  au  charbon, 
au  lapin  ou  au  cobaye,  donnent  des  résultats  négatifs, 
alors  cependant  qu’on  a  bien  affaire  à  une  vraie  pus¬ 
tule  maligne  (1)  ;  dans  ce  cas  les  bactéridies  ont  disparu 
dans  la  sérosité,  détruites  sans  doute  par  la  concurrence 
des  bactéries  saprophytes  qui  s’y  développent. 

Il  est  assez  rare  que  l’on  ait  l’occasion  d’examiner 
anatomiquement  des  pustules  malignes  qui  n’aient  pas 
été  modifiées  par  un  traitement  local,  et  surtout  par 
des  cautérisations.  La  première  recherche  histologique 
sur  la  constitution  de  la  pustule  maligne  est  due  à  Da- 
vaine.  Il  put  pratiquer  l’examen  de  deux  pustules  ma¬ 
lignes  excisées  au  2e  et  au  3°  jour  de  leur  développement 
et  conservées  dans  l’acide  chromique.  Les  coupes  furent 
soumises  à  l’action  prolongée  de  la  potasse  caustique, 
qui  dissocie  et  dissout  les  éléments  de  la  peau  en  res¬ 
pectant  les  bactéridies.  Il  constata  que  «  les  bactéridies 
occupent  le  centre  de  la  pustule  et  sont  situées  dans  la 
couche  de  Malpighi,  au-dessous  de  la  couche  épider¬ 
mique  superficielle;  elles  n’y  sont  pas  uniformément 
réparties,  mais  par  îlots,  séparés  par  des  cellules  épithé¬ 
liales  normales  ;  ces  groupes  sont  formés  par  des  milliers 
de  bactéridies  formant  un  feutrage  très  compact  (2).  » 

M.  Koch  extirpa  une  pustule  maligne  d’une  durée 
plus  ancienne,  datant  de  huit  jours  et  siégeant  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  sternale;  la  pièce  fut  durcie  dans 
l’alcool  absolu  et  colorée  par  les  couleurs  d’aniline.  «  La 
tumeur  se  montra  formée  par  une  substance  fibrineuse 
dans  laquelle,  à  part  les  bactéries,  on  ne  discernait  au¬ 
cun  élément;  ce  n’est  que  sur  le  fond  de  la  tumeur,  au 
niveau  du  chorion,  qu’on  trouvait  des  cellules  rondes, 
munies  de  noyaux.  Là  où  la  tumeur  était  encore  recou¬ 
verte  d’épiderme,  on  ne  trouvait  que  des  bactéridies 
placées  dans  la  substance  fibrineuse,  en  nombre  d’autant 
plus  grand  que  l’on  se  rapprochait  de  la  couche  épider¬ 
mique.  Mais  les  parties  de  la  tumeur  privées  d’épiderme 
étaient  envahies  par  d’autres  espèces  de  bactéries  qui 
étaient  mêlées  aux  bacilles  du  charbon,  ou  les  rempla¬ 
çaient  entièrement.  Une  preuve  que  leur  invasion  était 
consécutive  à  celle  des  bactéridies,  c’est  que  celles-ci 
occupaient  toujours  les  couches  profondes,  les  autres 
•microbes  (bactéries,  micrococcus)  se  trouvant  dans  la 
couche  superficielle  (3).  » 

M.  Cornil  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’examen  ana¬ 
tomique  de  plusieurs  pustules  malignes  ;  dans  deux  cas 

(1)  Il  y  a  longtemps  que  Maunoury  (de  Chartres)  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  ce  fait  et  a  constaté  que  la  sérosité  de  la  pustule  ma¬ 
ligne,  inoculée  à  des  brebis  ou  à  des  lapins,  peut  ne  donner  aucun 
résultat,  tandis  que  l’insertion  sous  la  peau  de  ces  animaux  de  1  es- 
charre  entière  excisée  donne  presque  infailliblement  le  charbon  [R6' 
cherches  expérimentales  sur  i inoculation  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  de  l'homme  aux  animaux  [Gaz.  mèd.,  de  Paris,  lçp  ’ 
p.  351).  — C’est  à  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir  que  1  ^ 
doit  les  premières  expériences  d’inoculation  de  la  pustule  malign 
de  l'homme  aux  animaux;  ces  expériences  '  montrèrent  9ue  “.  e 
pustule  maligne  de  l’homme  introduite  dans  le  tissu  celluim^ 
d’un  mouton  ou  d’un  lapin,  le  fait  mourir  en  48  heures  du  charbon  • 

(2;  Davaine.  —  Recherches  sur  la  nature  et  la  constituti 
anatomique  de  la  pustule  maligne  [Dullet.  de  l'Acad.  de  me  •> 
1865,  t.  LX,  p.  1290). 

(3)  Koch  (R.).  Miltheil.  aus  dem  hais.  Gesundheitsamw 

1881,  Bd.  I,  p.  42. 
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où  la  pustule  remontait  à  douze  et  quinze  jours,  on  ne 
put  déceler,  à  l’aide  des  colorations,  les  bacilles  caracté¬ 
ristiques  ;  dans  un  troisième  cas  «  la  peau  œdématiée, 
étudiée  sur  les  coupes  au  voisinage  de  î’escharre,  mon¬ 
trait  dans  toute  l’étendue  du  derme  et  du  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-cutané  une  quantité  colossale  de  bactéri¬ 
dies  caractéristiques.  Celles-ci  siégeaient  surtout  dans 
le  tissu  conjonctif,  entre  les  faisceaux,  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  à  la  périphérie  des  cellules  adi¬ 
peuses,  et  elles  étaient  accompagnées  presque  partout 
de  cellules  migratrices  (1).  » 

La  pustule  maligne  est  une  lésion  propre  à  l’homme 
et  qui  ne  s’observe  pas,  avec  ses  caractères  particuliers, 
chez  les  animaux.  Davaine  a  essayé  de  la  reproduire 
expérimentalement  chez  le  cobaye,  en  provoquant  sur  la 
peau  de  cet  animal  une  vésicule  à  l’aide  d’une  brûlure 
par  un  fer  chauffé  et  en  introduisant  dans  la  vésicule 
ainsi  obtenue  du  sang  charbonneux;  l’animal  mourait 
du  charbon,  mais  sans  présenter,  au  lieu  d’inoculation, 
une  lésion  comparable  à  la  pustule  maligne.  J’ai  moi- 
même  fait  plusieurs  tentatives  analogues,  en  piquant 
très  superficiellement  la  peau,  rasée  de  lapins  ou  de  co¬ 
bayes  avec  la  pointe  d’une  lancette  chargée  de  sang 
charbonneux;  en  opérant  ainsi,  ou  je  n’obtenais  aucun 
résultat,  ou  l’animal  périssait  du  charbon  en  présentant 
au  point  d’inoculation  l’œdème  gélatiniforme  bien  connu 
et  qui  ne  rappelle  en  rien  la  pustule  maligne. 

L’empâtement  œdémateux  qui  entoure  la  pustule 
maligne  consiste  surtout  en  une  infiltration  œdémateuse 
du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pauvre  en 
leucocytes  et  ne  renfermant  le  plus  souvent  qu’un  petit 
nombre  de  bactéridies.  Chez  l’homme,  comme  chez  les 
animaux,  la  bactéridie  n’évoque  pas  de  processus  pyo¬ 
gène. 

Souvent,  sur  le  cadavre,  et  très  rapidement,  il  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  voisinage  de  la  tumeur  charbonneuse 
un  emphysème  sous-cutané  plus  ou  moins  étendu  ;  ce 
développement  de  gaz  est  un  résultat  de  putréfaction 
commençante  et  n’est  pas  provoqué  par  le  bacillus 
anthracis. 


Les  ganglions  lymphatiques  correspondants  à  la  ré¬ 
gion  où  siège  la  pustule  maligne  sont  habituellement 
augmentés  de  volume,  d’une  couleur  rouge  brun,  ana¬ 
logue  à  celle  delà  pulpe  splénique;  souvent  ils  sont 
entourés  d’une  atmosphère  celluleuse  infiltrée  et  ecchy- 
motique.  A  l’examen  microscopique,  on  constate  que 
ces  ganglions  sont  remplis  par  un  véritable  feutrage  très 
serré  de  bactéridies. 


Le  sang  présente  les  mêmes  caractères  que  celui  des 
animaux  morts  du  charbon  (globules  rouges  aggluti- 
uatifs,  cessant  de  s’empiler,  leucocytose,  présence  de 
bactéridies  dans  les  espaces  clairs  entre  les  globules). 
Comme  chez  les  animaux,  les  bactéridies  n’apparaissent 
dans  le  sang  que  quelques  heures  avant  la  mort  et  leur 
Nombre  augmente  à  mesure  que  la  terminaison  approche; 
comme  pour  les  animaux,  une  fois  que  l’on  constate  la 
présence  de  bactéridies  dans  le  sang,  on  peut  affirmer 
clue  le  pronostic  est  fatal  et  que  la  mort  est  pro¬ 
chaine. 

Les  lésions  secondaires  de  l’estomac, de  l’intestin  grêle 
et  souvent  du  gros  intestin  sont  extrêmement  fréquen¬ 
tes,  sinon  constantes,  et  très  accusées,  lorsque  la  pustule 
^aligne  entraîne  la  mort.  Fournier,  Rayer,  Houël  les 
.  ■avaient  déjà  signalées;  il  y  a  trente  ans,  M.  Verneuil 
a  Publié  un  exemple  remarquable  de  lésion  gangré- 


(t)  Corail  et  Babès.  Des  Bactéries,  lre  édit.,  1885,  p.  503. 


neuse  de  la  muqueuse  stomacale,  dans  un  cas  de  pus¬ 
tule  maligne  (1). 

Dans  une  autopsie  de  pustule  maligne  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  pratiquer,  ces  lésions  stomacales  et  intestinales 
étaient  particulièrement  prononcées  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  32  ans,  travaillant  dans  une  fabrique 
de  crins  ;  le  16  mai  1882,  elle  se  sentit  piquée  à  la  joue  droite 
par  un  petit  fragment  de  crin  ;  elle  retira  elle-même  ce  crin  et 
continua  son  travail  sans  s’en  préoccuper.  Une  pustule  ma¬ 
ligne  se  développa  au  niveau  de  la  piqûre  ;  elle  entra  dans  le 
service  de  mon  collègue  et  ami  M.  Lucas-Championnière,  et 
elle  mourut  du  charbon  type,  le  22  mai.  Voici  les  lésions 
constatées  sur  le  tube  digestif  : 

«  L'estomac  présente  quelques  ecchymoses  sous  la  séreuse. 
La  muqueuse  offre  par  places  des  plaques  saillantes,  de  cou¬ 
leur  rouge  foncé,  ecchymotiques,  ressemblant  à  des  furoncles, 
les  unes  de  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes,  les  au¬ 
tres,  plus  nombreuses,  du  diamètre  d’une  lentille  ;  le  centre 
de  ces  sortes  de  furoncles  est  d’un  rouge  presque  noir,  entouré 
d’une  zone  d’un  rouge  plus  clair. 

«  L’intestin  grêle ,  sur  le  jéjunum  et  l’iléon,  présente  les 
mêmes  lésions  que  l’estomac;  des  sortes  de  furoncles  dont  le 
centre  jaunâtre  ou  noirâtre  est  entouré  d’une  zone  d’hyperémie 
ecchymotique,  siégeant  de  préférence  sur  la  partie  libre  des 
valvules  conniventes  ;  toutefois,  en  aucun  point,  la  détersion 
de  ces  sortes  de  pustules  charbonneuses  ne  s’est  faite.  Plaques 
de  Peyer  nettement  dessinées,  mais  paraissant  saines. 

«  Sur  le  cæcum,  à  six  centimètres  au-dessous  de  la  valvule, 
plaque  d'aspect  gangréneux,  jaune  foncé  au  centre,  ressem  • 
blant  à  un  bourbillon,  et  entourée  d’une  auréole  rouge  ecchy¬ 
motique. 

«  Des  coupes  pratiquées  .au  niveau  de  ces  plaques  gangré¬ 
neuses  et  colorées  au  violet  de  gentiane,  montrèrent  une 
infiltration  énorme  de  toutes  les  tuniques  par  des  bactéri¬ 
dies  »  (.2). 

A  ce  point  de  vue,  les  choses  se  passent  pour  le  char¬ 
bon  externe  de  l’homme  comme  pour  le  charbon  ino¬ 
culé  expérimentalement  sous  la  peau  chez  les  grands 
animaux  (moutons,  bœufs)  où  les  lésions  gastro-intesti¬ 
nales  sont  aussi  très  accusées  et  presque  constantes, 
contrairement  au  charbon  inoculé  des  rongeurs,  où 
elles  font  presque  entièrement  défaut. 

La  rate  est  généralement  augmentée  de  volume, 
quoique  dans  de  moindres  proportions  que  chez  le  mou¬ 
ton  et  les  rongeurs.  Le  foie  et  les  reins  offrent  ordi¬ 
nairement,  à  l’examen  à  l’œil  nu,  un  aspect  normal; 
l’hématurie,  si  fréquente  chez  le  mouton,  n’a  jamais,  à 
ma  connaissance,  été  notée  chez  l’homme.  On  a  signalé 
des  foyers  d’apoplexie  pulmonaire  et  des  hémorrhagies 
cérébrales  ou  méningées,  mais  ce  sont  des  lésions  qui 
n’ont  rien  de  constant. 

Quant  aux  lésions  histologiques  que  révèle  l’examen 
microscopique  des  divers  organes,  pratiqué  à  l’aide  des 
méthodes  actuelles  d’investigation,  elles  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  celles  qui  ont  été  décrites  précé¬ 
demment,  à  propos  du  charbon  chez  les  animaux. 

(A  suivre.) 


(1)  Verneuil-Houël.  Pustule  maligne  du  dos  de  la  main, 
taches  gangréneuses  de  la  surface  interne  de  l’estomac  (Gaz’ 
h, „n..  1*57,  p,  3ÜS.J 

(2)  Straus.  Cas  de  charbon  mortel  (Archives  de Phvsioloaie 
1883,  t.  I,p.  298). 


Epidémies  de  fièvre  typhoïde.  —  L’Ecole  normale  d’insti¬ 
tutrices  de  la  Loire-Inférieure  vient  d’être  licenciée  à  la  suite  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
sévit  très  violemment  à  la  caserne  d’infanterie  de  marine  de  Cher¬ 
bourg  ;  comme  à  Brest  et  à  Lorient,  on  l’attribue  à  la  souillure 
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CLINIQUE  INTERNE 

Tuberculose  miliaire  des  poumons.  —  Tuber¬ 
culose  des  trompes  utérines  (1)  ; 

Par  L.  SECHEYRON,  interne  des  hôpitaux. 

W...,  25  ans, mécanicienne,  entrée  le  26  septembre  1886 
dans  la  salle  Sainte-Marie  avec  un  état  fébrile  très  accen¬ 
tué  et  des  douleurs  abdominales. 

Oette  malade,  née  d’une  mère  tuberculeuse,  bien  por¬ 
tante  dans  son  enfance,  a  été  réglée  à  11  ans,  ses  règles  ont 
été  régulières. 

A 19  ans,  elle  est  devenue  enceinte  et  a  accouché  à  terme 
d’un  enfant  vivant.  Bien  que  les  suites  de  couches  aient  été 
bonnes,  la  malade  a  éprouvé  des  pertes  blanches  depuis 
cette  époque. 

Il  y  a  11  mois,  les- règles  se  supprimèrent  sans  cause  ap¬ 
parente.  La  santé  était  restée  satisfaisante  jusqu’à  la  fin  de 
juin.  A  cette  époque,  à  la  suite  de  travaux  pénibles,  elle  dut 
prendre  le  lit.  Des  douleurs  abdominales  atroces  accompa¬ 
gnées  de  ballonnement  du  ventre, de  vomissements  bilieux, 
se  déclarèrent  très  brusquement.  La  malade  garda  le  repos 
absolu  au  lit  ;  traitement  :  vésicatoire,  potions  calmantes. 
Les  douleurs  s’amendèrent,  l’état  fébrile  brusque  du  début 
céda  ;  mais  la  malade  ne  put  recouvrer  la  santé  et  entra  à 
l’hôpital  trois  mois  après  le  début  des  accidents.  A  son  en¬ 
trée,  la  malade  paraissait  atteinte  d’une  affection  aiguë 
grave.  Elle  était  pâle,  amaigrie,  le  visage  blafard,  les  traits 
tirés,  T.  39°.  Le  ventre  était  ballonné,  très  douloureux.  Au- 
déssus  du  pubis,  on  sentait  une  sorte  de  plastron  induré, 
assez  épais,  s’élevant  à  un  demi-travers  de  main  au-dessus 
du  pubis,  se  prolongeant  à;  droite  dans  la  fosse  iliaque 
avec  une  sorte  d’empâtement  mieux  perceptible  par  le  tou¬ 
cher  vaginal.  Par  le  toucher,  on  trouvait  un  col  immobilisé 
au  centre  du  fond  du  vagin.  Ce  col  formait  comme  la  clef 
de  voûte  du  vagin,  sur  laquelle  venaient  rayonner,  à  droite 
et  à  gauche,  des  cordons  indurés,  bord  intérieur  des  liga¬ 
ments  larges.  Les  culs-de-sac  latéraux  étaient  étendus, 
empâtés, profonds  ;  à  droite  au-dessus  du  vagin,  on  sentait 
une  masse  mal  délimitée,  arrondie,  paraissant  correspondre 
à  l’empâtement  perçu  par  la  paroi  abdominale.  Le  toucher 
était  douloureux.  Le  vagin  chaud.  Il  n’existait  ni  écoule¬ 
ments  sanguins,  ni  écoulements  purulents.  Constipation. 
Pas  de  trouble  de  la  miction,  pas  d’albumine.  Les  jours 
suivant  son  entrée,  la  respiration  devint  rapide,  la  malade 
se  plaignit  de  points  de  côté.  A  l’auscultation,  il  fut  facile 
de  reconnaître  tous  les  signes  d’une  broncho-pneumonie  li¬ 
mitée  au  lobe  inférieur  du  poumon  droit  en  arrière.  Appli¬ 
cation  de  vésicatoire,  potions  calmantes. 

L’affection  pulmonaire  évolua  rapidement  et  dans  un 
espace  de  huit  jours,  la  respiration  devint,  libre.  Toutefois, 
les  poumons  restèrent  suspects  :  au  sommet,  on  entendait 
une  respiration  prolongée,  et  parfois  quelques  petits  râles 
sous-crépitants.  A  la  base  du  poumon  droit,  persistèrent 
des  frottements  pleurétiques  et  quelques  râles  sous-crépi¬ 
tants.  L’état  général  devint  meilleur;  toutefois,  la  malade 
restait  sans  appétit  et  ne  pouvait  se  lever. 

Vers  le  8  novembre,  la  situation  qui  paraissait  très  amé¬ 
liorée  empirait.  La  malade  éprouvait  le  soir  quelques  fris¬ 
sons,  la  température  oscillait  entre  39°  et  40°.  Plusieurs 
fois  elle  eut  à  cette  époque  des  frissons  avec  claquements 
de  dents  durant  une  demi-heure  environ.  Le  ventre  devint 
fort  douloureux  ;  à  la  partie  antérieure,  au-dessus  du  pubis 
on  sentait  une  rénitence,  une  sensation  de  plastron  moins 
notte.  Le  cul-de-sac  droit  était  rempli  par  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  pomme  et  de  nature  probablement  in¬ 
flammatoire.  Cette  tumeur  envahissait  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  en  partie  et  refoulait  le  col  de  l’utérus  en  entier  à 
gauche  et  en  avant,  De  consistance  rénitente,  souple  et 
lisse  à  la  surface,  elle  paraissait  être  formée  par  une  poche 
distendue  par  du  liquide.  Le  corps  de  l’utérus  no  pouvait 
être  perçu,  étant  donné  surtout  la  sensibilité  du  ventre  sur 

(1)  Communication  à  la  Société  anatomique  ;  séance  du  10  dé¬ 
cembre  1886. 


les  côtés  du  col  et  à  droite,  on  sentait  des  petits  battements  ; 
pouls  vaginal. 

L’état  de  la  malade  empire  rapidement.  Des  points  dou¬ 
loureux  sur  les  côtés  du  thorax  se  manifestent.  Des  vomis¬ 
sements  bilieux,  par  leur  fréquence,  par  leur  caractère 
presque  porracé,  le  ballonnement  et  surtout  la  sensibilité 
extrême  du  ventre,  firent  craindre  une  terminaison  rapide 
par  une  péritonite  purulente. 

La  malade  tomba  dans  la  cachexie,  eut  du  muguet,  de  la 
diarrhée.  Des  signes  de  pleurésie  avec  épanchement  furent 
perçus  à  droite;  le  peu  d’abondance  de  l’épanchement  em¬ 
pêche  de  pratiquer  la  thoracentèse.  —  T.  entre  38°  et  37°. 

La  malade  succomba  le  3  décembre,  après  une  longue 
agonie  de  plusieurs  jours. 

Autopsie  pratiquée  vingttquatre  heures  après  la  mort. 
Thorax.  —  Adhérences  pleurales  récentes,  lâches,  dans  la 
plèvre  gauche,  surtout  àu  niveau  du  lobe  supérieur.  Adhé¬ 
rences  pleurales  à  droite  plus  serrées  ;  à  la  partie  inférieure, 
et  reposant  sur  le  diaphragme,  on  constate  une  loge  du 
volume  du  poing  renfermant  un  liquide  séro-purulent.  Les 
plèvres  qui  font  partie  delà  loge  sont  épaissies.’ 

Poumons.  —  A  la  coupe,  il  est  facile  de  constater  un 
semis  de  granulations  tuberculeuses,  jeunes,  non  caséifiées. 
On  ne  trouve  pas  au  sommet  de  lésions  tuberculeuses  an¬ 
ciennes.  Le  semis  de  granulations  est  surtout  marqué  au 
poumon  droitet  dans  le  lobe  inférieur.  Foie  gros,  2  kü.  400, 
presque  doublé  de  volume. 

Organes  du  bassin.  —  Il  faut  déchirer  des  adhérences- 
lâches  qui  relient  la  masse  intestinale  aux  organes  du  bas¬ 
sin  pour  apercevoir  l’utérus.  L’utérus  paraît  petit,  refoulé 
en  arrière.  En  avant,  dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  on 
constate  une  loge  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse 
noix  aplatie.  Les  parois  de  cette  loge  sont  noirâtres,  parse¬ 
mées  de  petites  taches  blanchâtres,  surtout  à  droite,  au 
niveau  de  l’insertion  du  ligament  rond.  Le  contenu  de  cette 
loge  consiste  en  une  petite  quantité  de  liquide  séro-puru¬ 
lent,  renfermant  des  débris  de  fausses  membranes.  Le  cul- 
de-sac  recto-utérin  est  rempli  en  partie  par  le  rectum  re¬ 
plié  sur  lui-même  et  adhérent  à  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus.  Ge  cul-de-sac  est,  du  reste,  presque  effacé,  grâce, 
à  la  présence  de  deux  petites  masses  placées  de  chaque 
côté  de  l’utérus.-  Ces  masses  sont  formées  de  chaque  côté 
par  la  trompe  et  l’ovaire.  La. masse  gauche  se  compose  de  • 
l’ovaire  à  peu  près  normal,  offrant  à  la  coupe  plusieurs 
corps  jaunes,  assez  récents,  et  un  corps  rouge  du  volume 
d’un  grain  de  mil,  témoignage  irrécusable  de  menstruation 
dans  le  cours  de  l’aménorrhée.  La  trompe,  maintenue 
contre  l’ovaire  en  plusieurs  points,  par  quelques  adhéren¬ 
ces,  paraît  saine.  Le  pavillon  est  libre,  mais  l’extrémité 
externe  de  la  trompe  est  obstruée.  Il  existe  en  ce  point  un 
kyste  du  volume  d’une  noisette.  Oe  kyste  est  rempli  d’un 
liquide  transparent,  très  fluide.  La  masse  droite  est  formée 
de  l’ovaire  et  de  la  trompe  dilatée.  Les  lésions  de  ces  or¬ 
ganes  sont  les  plus  intéressantes  de  l’autopsie.  La  trompe 
dilatée  offre  environ  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Elle 
renferme  un  liquide  séro-purulent,  dans  lequel  nagent 
comme  des  grumeaux  caséeux.  Ce  liquide  est  absolument 
comparable  à  celui  d’un  abcès  froid.  L’extrémité  externe 
de  la  trompe  est  adhérente  à  l’ovaire,  de  telle  sorte  qu’après 
la  coupe  de  ce  dernier  organe  il  est  difficile  de  préciser  leur 
limite.  ■  . 

L’ovaire  paraît  sain,  malgré  l'ensemble  des  adhérences 
qui  l’entourent.  On  trouve  dans  son  intérieur  un  petit  cail¬ 
lot  rouge  renfermé  dans  une  loge  du  volume  d’un  petit  ha¬ 
ricot.  Ce  caillot  est  évidemment  le  vestige  d’une  menstrua¬ 
tion  et  ne  saurait  mieux  être  comparé  qu’aux  kystes  sanguins 
do  l’ovaire,  décrits  par  Robin.  Les  ligaments  larges  sont 
épaissis,  chargés  de  tissu  adipeux.  Ces  pièces,  à  l’état  frais, 
offraient  d’une  manière  frappante  l’état  des  ganglions  pe»' 
viens.  Leur  disposition  permettait  de  les  diviser  en  trois  . 
groupes.  Les  ganglions  supérieurs  offraient  une  chaîne  non 
interrompue  en  avant  et  le  long  de  la  trompe,  les  plus  vo¬ 
lumineux  comparables  à  de  petits  haricots,  étaient  situe® 
a  gauche  à  la  partie  externe  de  la  trompe,  et,  à  droite,  »  1 
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HÉMOGLOBINE 

SOLUBLE 

V.  DESCHIENS 

(Dragées,  Sirop,  Vin ) 

(Anémie ,  Chlorose  ,Épuiseme  at ,  etc .  ) 

ni  constipation 

ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


POUDRE  de  BIFTECK  ADRIAN 

( BOEUF  FRANÇAIS) 


POUDRE  de  VIANDE  ADRIAN 

(.BXUÉ  AMÉRICAIN ) 


CAPSULES 

BRUEL 

(Èthcr  amyl-valérianiqtie) 

Spécifique  fies  maladies  nerveuses 

Névralgies.  —  Migraines 
Coliques  hépatiques 
néphrétiques,  utérines 


_  Ces  Poudres  conservent 
j|ï!  tous  les  principes  de  diges- 
__  ion,  d’assimilation  et  de  nu- 
Pj  trition,  et  sont  supportées 
jj  longtemps  par  les  malades. 


-  WH  II  l'if 

ADRIAN  &  Cie 


GRANULES 


C  A  PSTTT 

I d’HYPNONE  ADRIAN 

HYPNOTIQUE 


CAPSULES 

DE  TERPINOL 

ADRIAN 

Diurétique ,  modificateur 
des  sécrétions  catarrhales 

Maladies  des  voies 
respiratoires  et  génito-urinaires 

ELIXIR  ET  PILULES  DE  TERPINE 


de  tous  les  alca¬ 
loïdes ,  faits  au 
pilulier  et  mathématiquement 

PRODUITS  CHIMIQUES 
et  pharmaceutiques  purs 


|  CHLOROFORME 

chimiquement 

A D RI A  N 

préparé 

spécialement 


Atonie,  Dyspepsie, 

Chlorose,  Débilité  générale 

IUP  _  ,, 

liirnir] 

QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES 

à  0,02  5  de  Quassine  amorphe 
GRANULES 
de  Quassine  cristallisée 


SULFURINE 

du  D'  Langlehert 

BAIN  SULFUREUX  SANS  ODEUR 

Se  prend  dans  toutes  les 


VESICATOIRE 

LIQUIDE 

BIDET 

Fixité  absolue.  Application 
facile  sur  tous  les  points. 
Diminution  des  accidents 
cantharidiens. 


Vin  Glyco-Phos|)haté  de  Langlobert 


«ANEMIE,  LYMPHATISME'  RACHITISME,  TOUX  PERSISTANTES,  BRONCHITES* 

w  et  dans  toutes  convalescences.  * 

D.  r.AKTGt.EBBRT,  55,  Hue  des  Petits-Champs,  et itaw 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET 

KINÉSITHÉRAPIQUE 

49,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin. 

Directeur  :  E.  SOLEIROL 
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partie  interne  de  la  trompe  du  même  côté.  *Cette  chaîne  se 
composait  de  sept  à  huit  ganglions  reliés  entre  eux.  Les 
plus  petits  étaient  du  volume  d’un  petit  pois.  Les  gan¬ 
glions  moyens,  intra-ligamentaires,  peu  nombreux,  étaient 
disposés  surtout  le  long  des  vaisseaux  utérins.  Les  gan¬ 
glions  inférieurs  (cinq  à  six),  entouraient  les  parties 
latérales  du  col,  au  niveau  des  insertions  vaginales. 
Au  reste,  tout  le  long  des  parties  latérales  du  vagin, 
on  voyait  s’étager  des  ganglions  identiques  par  leur  volume, 
petit  pois,  et  leur  consistance  assez  ferme.  Aucun  n’offrait 
de  caséification.  A  la  base  du  ligament  large  et  de  chaque 
.côté  des  insertions  vaginales,  on  trouve  des  noyaux  de  tissu 
conjonctif,  trace  d’une  phlegmasie  péri-utérine  ancienne. 
A  la  coupe,  ces  noyaux  sont  bien  différents  du  tissu  lym¬ 
phatique  ;  leur  volume  est  celui  d’un,  gros  pois.  I/utérus 
paraît  absolument  sain.  Dimensions  :  Col,  0m,03  ;  corps, 
0“,28.  La  cavité  du  corps  est  fort  petite.  Le  fond  de  l’utérus . 
n’offre  pas  une  surface  concave  comme  à  l’ordinaire.  Il  est 
au  contraire  convexe,  empiète  légèrement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  de  telle  sorte  que  sur  le  fond  de  l’utérus  se  dessinent 
deux  conduits  se  terminant  à  l’orifice  interne  des  trompes. 
L’orifice  gauche  est  perméable,  tandis  qu’il  est  impossible 
.  de  fairepasser  un  crin  à  travers  l’orifice  droit  dans  la  trompe 
du  même  côté.  Vagin  sain.  Vessie,  rectum  sains  eri~appa- 
rence. 

Réflexions.  —  L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  offre  le  tableau  d’une  tuberculose 
miliaire  du  poumon  survenant  dans  le  cours  d’une  tuber¬ 
culose  des  trompes  utérines.  Pour  être  plus  exact,  mention¬ 
nons  simplement  ces  tuberculoses  comme  coexistantes. 
L’affection  utérine  a  été  remarquable  par  son  évolution 
aiguë,  franche.  De  nombreuses  causes  devaient  égarer  le 
diagnostic.  L’état  fébrile  très  accentué,  les  symptômes  ab¬ 
dominaux,  vomissements,  douleur,  ballonnement,  étaient 
comparables  à  ceux  d’une  phlegmasie  péri-utérine,  avec 
Complications  péritonéales.  L’état  local,  la  tuméfaction 
perçue  à  droite  de  l’utérus  et  la  répétition  des  frissons  avec 
claquement  de  dents,  faisaient  pencher  à  la  fin  de  la  maladie, 
vers  une  pyohémie,  terminaison  de  péritonite  purulente .  Les 
lésions  bronchoTpulmonaire,  pleurétique,  l’état  cachecti¬ 
que  de  la  malade  ne  pouvaient  que  laisser  engager  le  mé¬ 
decin  dans  cette  fausse  voie.  Il  eût  été  cependant  possible 
d’éviter  l’erreur,  grâce  à  l’intervention  du  microscope.  Les 
alternatives  de  poussées  pelviennes  et  pulmonaires  n’ont 
pas  fait  complètement  défaut,  mais  il  n’y  a  pas  eu  d’alter¬ 
native  franche,  de  balancement  entre  les  symptômes  pel¬ 
viens  et  thoraciques.  Toutes  les  modifications  ont  été  bor¬ 
nes  à  une  simple  atténuation  des  deux  ordres  de  symptômes. 
Ce  caractère  si  particulier  de  la  coexistence  des  affections 
tuberculeuses  des  poumons  et  des  organes  génitaux  a  fait 
défaut.  Cependant,  après,  la  disparition  des  phénomènes 
d’auscultation  de  la  base  du  poumon  droit  (broncho-pneu¬ 
monie)  et  à  la  constatation  d’une  tuberculose  douteuse  aux 
deux  sommets,  le  doute  aurait  dû  naître  sur  la  nature  pu¬ 
rement  franche  de  la  phlegmasie  péri-utérine.  Le  tubercu¬ 
leux  n’est  pas  à  l’abri  des  causes  d’une  affection  phlegmo- 
neuse.  Ce  principe  rationnel,  appliqué  à  notre  malade, 
devait  faire  persister  l’esprit  dans  l’erreur.  La  découverte 
du  bacille  tuberculeux  aurait  seule  assigné  à  l’affection 
Pelvienne  sa  véritable  nature  ;  mais  une  recherche  infruc¬ 
tueuse  n’auraitpu  servir  de  point  d’appui  à  une  conclusion 
absolue  et  de  telles  recherches  sont  parfois  fort  longues  et 
trop  souvent  restent  sans  résultat.  L’autopsie  a  fait  connaî- 
trc  plusieurs  points  intéressants  :  la  tuberculose  des  trom- 
pes  est  marquée  à  droite  par  un  liquide  comparable  à  celui 
des  abcès  froids,  qui  distend  la  trompe,  et  à  gauche  par 
plusieurs  granulations  caséeuses  semées  sur  plusieurs 
Points  de  la  muqueuse  tubaire. 

Les  vestiges  de  pontes  ovulaires  chez  cette  femme  atteinte 
d  aménorrhée  totale  depuis  onze  mois  doivent  attirer  l’at¬ 


tention.  Des  corps  jaunes,  des  caillots  même,  indices  de 
pontes  récentes,  ont  été  déjà  marqués  un  certain  nombre  de 
fois  dans  les  conditions  de  notre  malade.  Leur  interpréta¬ 
tion  en  faveur  d’une  disjonction  entre  l’irritation  et  la 
menstruation  a  été  donnée  par  M.  de  Sinety  ;  mais  les  ad¬ 
versaires  de  cette  disjonction,  tout  en  acceptant  ces  faits 
contradictoires  en  apparence,  de  leur  théorie,  donnent 
l’explication  rationnelle  de  l’aménorrhée.  Les  pertes  blan¬ 
ches ,  l’absence  de  tout  écoulement  sont  des  effets  régis 
par  une  même  cause  :  la  tuberculose.  Leur  apparition 
précoce,  leur  marche,  permet  de  les  mettre  au  rang  des 
manifestations  de  la  tuberculose  au  même  titre  que  la 
chlorose.  Ces  conclusions  se  dégagent  de  toute  étude  de 
la  tuberculose  génitale  (1).  Elles  nous,  ont  également  été 
inspirées  par  notre  ami  et  collègue  Marfan  dont  les  tra¬ 
vaux  sur  la  tuberculose  sont  si  bien  appréciés. 
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Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  Pathologie 
expérimentale  :  M.  le  professeur  Vulpian. 

Contrairement  aux  indications  de  l’affiche  qui  annon¬ 
çaient  l’étude  du  système  vasculaire,  M.  Vulpian  a  choisi 
pour  objet  de  son  cours  la  pathologie  expérimentale  de 
l’appareil  respiratoire.  Dans  la  première  leçon,  qui  a  eu 
lieu  mardi  22  mars,  à  4  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre, 
M.  Vulpian  a  exposé  le  programme  qu’il  compte  suivre 
cette  année.  En  quelques  mots  il  a  rappelé  les  notions  ana¬ 
tomiques  les  plus  indispensables,  puis  il  a  passé  en  revue 
les  importantes  questions  d’étiologie  que  soulève  l’étude 
des  maladies  du  système  respiratoire.  Ces  maladies 
occupent  le  premier  rang  au  point  de  vue  du  nombre,  le 
poumon  semble  en  effet  offrir  la  plus  large  porte  d’entrée 
aux  causes  de  destruction  qui  envahissent  le  corps  humain. 
Or,  ces  causes  de  destruction  ne  seront  bien  connues  que 
le  jour  où  il  sera  possible  de  les  reproduire  expérimenta¬ 
lement,  cette  reproduction  a  d’ailleurs  été  réalisée  pour 
quelques-unes  d’entre  elles.  Mais  ce  contrôle  est  devenu 
beaucoup  plus  complet,  beaucoup  plus  efficace  depuis  que 
les  cultures  microbiennes  ont  permis  dé  reconnaître  les 
origines  de  plusieurs  des  maladies  qui  atteignent  le  pou¬ 
mon.  M.  Vulpian  saura  faire  la  part  de  ces  notions  nou¬ 
velles  dans  ses  recherches  de  pathologie  expérimentale  et 
dans  ses  démonstrations  aux  élèves;  les  inoculations  aux 
animaux  lui  donneront,  il  l’espère,  des  résultats  qu’il 
pourra  mettre  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs.  Mais,  si  par¬ 
tisan  des  méthodes  expérimentales  qu’il  puisse  être,  il  ne 
saurait  approuver  les  tentatives  de  plusieurs  médecins  qui 
n’ont  pas  craint  d’inoculer  à  l'homme  des  cultures  micro¬ 
biennes  dont  ils  voulaient  reconnaître  l’efficacité  ;  il  blâme 
sévèrement  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  des  ma¬ 
lades  pour  étudier  la  virulence  des  microbes  de  l’érysipèle 
ou  de  la  blennorrhagie.  C’est  aux  méthodes  précises  de  la 
physiologie  qu’il  faut  demander  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  présentent  chez  l’homme  malade;  mieux  que 
tout  autre,  M.  Vulpian  sait  quel  secours  ces  méthodes 
peuvent  apporter  aux  examens  cliniques  et  aux  études 
étiologiques.  Le  cours  aura  lieu  les  mardis  et  samedis  à 
quatre  heures  ;  la  leçon  du  jeudi  sera  remplacée  par  une 
conférence  dans  le  laboratoire.  Nous  engageons  vivement 
les  étudiants  à  suivre  les  cours  de  M.  Vulpian;  les  élèves 
de  2e  et  3°  année  auront,  du  moins,  la  satisfaction  d’entendre 
exposer  par  un  physiologiste  les  notions  physiologiques 
qui  ne  sont  pas  enseignées  actuellement  à  la  Faculté. 


(1)  Vermeil.  Th.  Paris  1880.—  Leplichey.  Th.  Paris  1883. 
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Faculté  de  médecine.  —  Cours  d’obstétrique  : 

M.  le  professeur  Tarnier. 

Lundi  dernier, 21  mars,  à  midi,  M.  le  professeur  Tarnier 
a  oommeneé  son  cours  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  Fidèle  au  programme  qu'il  s’est  tracé  dès  le  début 
de  son  enseignement  professoral,  en  1884,  M.  Tarnier  doit 
terminer  pendant  ce  semestre  le  cours  d’obstétrique  qu’il 
s’eàt  proposé  de  compléter  dans  un  laps  de  quatre  années. 
Il  a  exposé  jusqu’ici  la  grossesse,  l’accouchement  normal, 
les  opérations  obstétricales,  la  pathologie  de  la  grossesse. 
Il  lui  reste  à  traiter  de  la  dystocie  :  ce  sera  l’objet  des  le¬ 
çons  du  présent  semestre.  Avant  d’aborder  toutefois  l’étude 
des  difficultés  et  accidents  de  l’accouchement,  il  envisagera 
rapidement  quelques  points  de  la  pathologie  de  la  gros¬ 
sesse,  des  avortements  et  de  la  grossesse  extra-utérine, 
qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  le  cycle  des  leçons  des 
années  précédentes.  A  plusieurs  reprises  déjà  nous  avons 
signalé  à  nos  lecteurs  l’excellence  et  les  avantages  de  la 
méthode  actuelle  de  l’enseignement  de  l’obstétrique  à  la 
Faculté,  méthode  qu’a  inauguré  M.  Tarnier.  Chaque  an¬ 
née,  en  effet,  l’étudiant  est  à  même  de  parfaire  son  éduca¬ 
tion  obstétricale,  au  cours  de  deux  semestres,  grâce  à 
l’institution  des  cours  complémentaires.  Ainsi  le  profes¬ 
seur  aura  pu  attribuer  à  l’exposé  de  son  programme  un 
développement  jusqu’ici  inusité,  en  le  scindant  en  quatre 
parties;  il  aura  pu,  au  lieu  d’une  simple  et  aride  nomen¬ 
clature  de  faits,  joindre  en  quelque  sorte  la  leçon  clinique 
à  la  leçon  théorique  en  prenant  le  soin  de  mettre  toujours 
à  côté  du  fait  dogmatique  énoncé  l’exemple  clinique  des¬ 
tiné  à  le  fixer  dans  la  mémoire. Une  telle  façon  deprocéder 
à  l’enseignement  aura  servi,  on  peut  le  dire,  à  établir  une 
transition  toute  naturelle  pour  la  transformation  de  la 
chaire  de  théorie  en  chaire  de  clinique  d’accouchements, 
transformation,  soit  dit  en  passant,  de  tous  points  désira¬ 
ble  pour  les  élèves  auxquels  la  Faculté  ne  peut  offrir  pour 
l’enseignement  officiel  que  les  ressources  trop  restreintes 
de  l’hôpital  des  cliniques.  La  première  leçon  du  cours  a 
été  consacrée  à  l'étude  de  l’hydropisie  de  l’amnios. Passant 
successivement  en  revue  la  pathogénie,  l’anatomie  patho¬ 
logique,  la  symptomatologie  de  cette  maladie  de  l’oeuf, 
M.  Tarnier  s’est  contenté  de  faire  connaître  en  peu  de 
mots  les  seules  données  précises  actuellement  acquises  au 
sujet  de  la  pathogénie,  et  dont  la  science  est  redevable  en 
grande  partie  aux  recherches  expérimentales  de  son  élève 
Bar.  Passant  ensuite  à  l’étude  des  lésions  de  l’œuf  et  signa¬ 
lant  la  coïncidence  fréquente  des  malformations  fœtales  et 
de  l'hydramnios,  le  professeur  est  venu,  suivant  sa  cou¬ 
tume,  mettre  la  preuve  à  côté  de  l’assertion  en  présentant 
à  son  nombreux  et  sympathique  auditoire,  un  monstre 
pseudo-encéphalien,tout  récemment  recueilli,  dans  un  cas 
d’hydramnios,  dans  son  service  de  la  Maternité. 


Faculté  de  médecine  —  Cours  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales  :  M.  Troisier. 

M.  Troisier,  devant  un  auditoire  d’environ  150  étudiants, 
a  débuté  par  un  éloge  de  M.  Bouchard  qu’il  supplée.  Son 
cours  sera  exclusivement  consacré  à  la  pathologie  géné¬ 
rale;  le  professeur  étudiera  d’abord  les  maladies  viru¬ 
lentes  et  infectieuses,  la  nature  des  contages  et  la  physio¬ 
logie  des  virus ,  Vimmunitè'par  la  vaccination,  etc.,  puis 
le  rôle  pathogène  des  microbes  dans  l'inflammation  et 
la  fièvre. 

Dans  la  première  leçon,  M.  Troisier  développe  quelques 
considérations  générales  sur  la  virulence  et  la  contagion. 
M.  Troisier  a  soutenu  avec  raison  qu’à  chaque  maladie 
infectieuse  correspond  un  micro -organisme.  Il  a  alors 
étudié  comme  types  le  charbon  et  le  choléra  des  poules. 


M.  Troisier  egt  pastorien  (c’est  un  des  mots  à  la  mode)  ; 
nous  sommes  loin  de  l’époque  (1879)  où  les  médecins 
étrangers.,  élevés  dans  les  doctrines  microbiennes,  étaient 
accueillis  par  les  sarcasmes  de  la  presque  unanimité  des 
médecins  et  professeurs  français.  Toutefois,  M.  Troisier 
nous  a  semblé  un  pastorien  qui  ne  paraîtra  peut-être  pas 
à  certains  assez  enthousiaste  ;  il  est  réservé  et  prudent. 
Il  n’a  pas  hésité  à  rendre  justice  à  quelques-uns  des  pré¬ 
décesseurs  de  M.  Pasteur,  tant  anciens  que  modernes,  à 
MM.  Davaine,  Toussaint,  etc.  Il  eut  pu  ajouter  que  si  les 
doctrines  microbiennes  dans  leur  période  contemporaine 
ou  scientifique  ont  trouvé  une  assise  sérieuse  dans  les  tra¬ 
vaux  des  chimistes  sur  la  fermentation,  l’honneur  de  cette 
application  de  la  théorie  des  ferments  à  l’étiologie  des  ma¬ 
ladies  et  à  leur  traitement  revient  avant  tout  aux  médecins, 
et  surtout,  malheureusement,  aux  médecins  étrangers.  Oe 
n’est  certes  pas  d’aujourd’hui  que  date  l’enseignement  de 
ces  théories  (Klebs,  Recklinghausen,  etc.),  mais  le  perfec¬ 
tionnement  des  procédés  de  culture,  les  méthodes  de  colo¬ 
ration  ont  dans  ces  dernières  années  fait  accomplir  à  la 
bactériologie  des  progrès  considérables. 

En  terminant,  nous  dirons  que  le  cours  de  M.  Troisier 
mérite  d’être  suivi  par  les  étudiants,  d’autant  plus  qu’il 
nous  a  semblé  que  le  professeur  avait  l’intention  de  rendre 
ce  cours  le  plus  pratique  possible,  en  y  adjoignant  une 
partie  expérimentale. 

Faculté  de  médecine.  —  Conférences  de  patho¬ 
logie  générale  :  M.  Landouzy. 

Beaucoup  de  monde  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté  pour  écouter  et  applaudir  M.  LANnouzy,  un  des 
ardents  défenseurs  des  idées  nouvelles  et  de  la  conception 
neuve  de  la  pathologie  générale,  telle  qu’on  la  comprend 
aujourd’hui.  Définissant  d'abord  l’objet  de  ces  conférences, 
M.  Landouzy  explique  qu’à  côté  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  du  maître,  le  professeur  Bouchard,  qui  étudie  des 
points  particuliers  et  conduit  les  élèves  sur  un  terrain  neuf, 
leur  ouvrant  de  nouveaux  et  larges  horizons,  lui,  chargé 
d’une  tâche  plus  humble,  leur  exposera  dans  leur  ensem¬ 
ble  les  éléments  de  la  pathologie  générale.  Après  une  re¬ 
vue  rapide  des  idées  générales  qui  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle  ont  successivement  dominé  en  pathologie 
générale,  M.  Landouzy  montre  l’importance  de  cette  étude  ; 
une  nombreuse  série  d’exemples  cliniques  lui  sert  à  prou¬ 
ver  que  partout  et  toujours  la  détermination  locale  de  la 
maladie  ne  saurait  être  comprise  sans  le  sec  ours  de  la  pa¬ 
thologie  générale.  Dans  la  série  des  leçons  suivantes,  M.  Lan¬ 
douzy  étudiera  successivement  le  terrain  organique  sur  le¬ 
quel  va  évoluer  la  maladie,  comment  elle  se  développera, 
évoluera  et  se  terminera,  par  quoi  elle  se  manifestera. 
Cette  description  des  grands  processus,  puis  delà  marche 
des  maladies  sera  complétée  par  une  étude  de  séméioti¬ 
que,  de  diagnostic  et  enfin  de  thérapeutique  envisagé  à  un 
point  de  vue  général.  Ainsi  comprise  et  mise  au  point, 
exposée  par  un  professeur  aussi  précis  que  M.  Lan¬ 
douzy,  l’étude  de  la  pathologie  générale  élémentaire, 
ordinairement  négligée,  pourra  être  faite  avec  fruit  par 
tous  les  étudiants  en  médecine  qui  auront  tout  à  gagner  en 
suivant  ces  intéressantes  conférences. 


Faculté  de  médecine.—  Conférences  de  patholo¬ 
gie  externe:  M  Kirmisson. 

G’était  mardi,  à  5  heures,  que  M.  Kirmisson  faisait  sa 
première  conférence  de  pathologie  externe  dans  le  grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté.  L’auditoire,  composé  surtout 
de  jeunes  élèves,  était  assez  nombreux.  Ces  conférences 
ont  pour  objet  les  affections  chirurgicales  de  la  tête,  y 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


253 


compris  les  yeux  et  les  oreilles,  du  cou  et  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  est  à  craindre  qu’elles  n’aient  moins  de  suc¬ 
cès  qu’elles  ne  le  méritent,  M.  Kirmisson  ayant  précisé¬ 
ment  traité  cette  même  partie  de  la  pathologie  dans  le  ma¬ 
nuel  qu’il  a  récemment  publié  en  collaboration  avec  MM. 
Bouilly,  Peyrot  et  reclus. 

•  Dans  ce  vaste  programme,  M.  Kirmisson  n’a  pas  la  pré¬ 
tention  de  tout  faire  complètement,  mais  d’insister  surtout 
sur  les  points  difficiles  et  particulièrement  intéressants.  Il 
se  place  à  un  point  de  vue  très  pratique,  appuyant  autant 
que  possible  chacune  de  ses  propositions  d’observations 
typiques  qui  rendent  plus  frappant  et  moins  aride  l’exposé 
des  faits,  répétant  au  besoin  les  explications  difficiles  à 
saisir,  mettant  en  relief  avec  soin  les  points  capitaux,  lais¬ 
sant  de  côté  les  questions  de  doctrine  et  insistant  avec 
raison  sur  les  indications  opératoires.  Tout  cela  d’une  voix 
qui  s’entend  suffisamment  malgré  l’étendue  de  l’amphi¬ 
théâtre  et  dit  dans  un  style  précis,  sans  prétention,  permet¬ 
tant  aux  élèves  de  prendre  utilement  des  notes.  Dans  cette 
première  conférence,  M.  Kirmisson  est  entré  dans  le  coeur 
de  son  sujet  en  traitant  les  plaies  de  tête,  et  faisâfht 
l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  des  fractures 
du  crâne,  sujet  assez  aride  pour  bien  apprécier  ses  qua¬ 
lités. 

Faculté  de  médecine.  Conférences  de  médecine 
opératoire  :  M.  Segond. 

'  Un  nombreux  auditoire,  ainsi  que  cela  est  l’habitude 
.presque  constante  à  la  reprise  des  cours,  assistait  à  l’ou¬ 
verture  des  conférences  de  M.  Segond,  mercredi,  à 5  heures, 
dans  le  grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  M.  Segond  a  re¬ 
mercié  en  quelques  paroles  émues  son  auditoire  pour  l’ac¬ 
cueil  bienveillant  qui  lui  était  fait.  La  règle  du  conférencier, 
a-t-il  dit,  se  résume  en  trois  choses  :  Modestie,  rapidité, 
’elarté.  Dans  l’auditoire  des  conférenciers,  il  y  a  deux  élé¬ 
ments  à  considérer  :  lès  élèves  qui  préparent  des  examens, 
les  praticiens  qui  sont  appelés  à  traiter  des  malades.  «  Je 
ne  suis  pas  assez  vieux,  a-t-il  ajouté,  pour  ne  penser  qu’aux 
seconds,  ni  assez  jeune  pour  ne  songer  qu’aux  premiers.  »• 
Il  tâchera  donc  de  fournir  aux  élèves  les  données  néces¬ 
saires  pour  l’examen,  et  aux  praticiens  d’indiquer  les 
principes  de  la  saine  chirurgie,  c’est-à-dire  de  la  chirurgie 
simple. 

Le  programme  est  celui  fourni  par  M.  Duplay  et  com¬ 
prend  les  opérations  à  pratiquer  sur  le  tube  digestif,  le 
cou  et  le  thorax.  M.  Guyon  traitant  dans  son  cours  de  pa¬ 
thologie  externe  les  affections  chirurgicales  du  tube  diges¬ 
tif  s’est  entendu  avec  M.  Segond  pour  lui  laisser  le  soin  de 
la  question  d’intervention,  se  réservant  pour  lui-même  la 
Partie-  purement  clinique.  Les  conférences  de  médecine 
opératoire  viennent  donc  compléter  d’une  façon  très  heu¬ 
reuse  le  cours  de  pathologie  externe.  M.  Segond  commence 
Par  lesopérations  sur  le  tube  digestif,  laissant  pour  l’été 
celles  à  pratiquer  sur  le  cou  et  le  thorax.  Aussi  entreprend- 
il  immédiatement  la  chirurgie  de  l'oesophage.  Il  rappelle 
en  quelques  mots  l’anatomie  chirurgicale  de  cet  organe  et 
montre,  chemin  faisant,  toutes  les  déductions  chirurgicales 
et  pathologiques  qui  en  découlent.  La  première  conférence 
aeu4pour  objet  le  cathétérisme  oesophagien  qu’il  examine 
aux  différents  points  de  vue  du  cathétérisme  explorateur, 
nutritif  et  thérapeutique,,  ce  dernier  étaitpremis  à  la  pro¬ 
chaine  conférence.  .  ' 

^acuité  de  médecine.  —  Cours  de  physiologie  : 

M.  Remy. 

La  mort  de  M.  le  professeur  Béclard  laissant  la  chaire 
de  physiologie  sans  titulaire,  le  cours  de  cette  année  a  été 
e°nfié  à  M.  Remy,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques 


d’histologie.  La  première  leçon  a  eu  lieu  le  lundi  21  mars, 
à  3  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre;  elle  a  été  consacrée 
à  l’établissement  du  programme  du  cours,  lequel- doit  trai¬ 
ter  de  la  physiologie  du  système  nerveux.  M.  Remy  ne 
compte  pas  s’attarder  à  l’examen  des  questions  de  physio¬ 
logie  purement  spéculative  ;  il  espère  être  plus  utile  aux 
étudiants  en  leur  exposant  les  applications  médicales  de 
l’étude  du  système  nerveux,  en  leur  rappelant  l’anatomie 
et  l’histologie  des  centres  cérébraux  et  médullaires,  en  leur 
montrant  les  bénéfices  que  la  chirurgie  opératoire  peut 
retirer  de  toutes  ces  notions.  Tout  cela  est  fort  bien  ;  mais 
ce  n’est  pas  là,  il  nous  semble,  le  programme  d’un  cours 
magistral  de  physiologie.  Gelui-ci  se  trouve  suffisamment 
chargé  sans  que  le  professeur  vienne  encore  empiéter 
sur  le  domaine  de  l’anatomie,  de  l’histologie  et  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Cette  déviation  est,  à  notre  avis,  absolument  blâmable. 
Si  elle  peut  à  la  rigueur  s’excuser  quant  au  professeur  qui 
l'emploie,  elle  doit  être  vivement  reprochée  à  la  Faculté 
qui  la  tolère  ou  plutôt  qui  la  rend  nécessaire.  M.  Remy  est 
peut-être  en  effet  un  excellent  histologiste;  mais  nous  no 
croyons  pas  lui  faire  injure  en  affirmant  son  incompétence 
pour  l’enseignement  de  la  physiologie  :  aussi,  désigné 
pour  parler  d’une  science  qu’il  connaît  peu  et  qu’il  n’aime 
sans  doute  guère,  il  préfère  se  raccrocher  à  ses  études 
antérieures,  quitte  à  exposer  des  questions  accessoires  au 
sujet.  La  faute  en  est  à  notre  mode  de  recrutement,  à  notre 
système  d’agrégation,  lequel  confond  à  plaisip  des  sciences 
qui  n’ont  entre  elles  que  des  rapports  éloignés.  Alors  en 
effet  qu’il  existe  des  concours  séparés  pour  la  physique,  la 
chimie  et  la  pharmacologie,  c’est  la  même  agrégation  qui 
fournit  aux  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physio¬ 
logie.  Les  inconvénients  de  ce  système  ne  seront-ils  pas 
bientôt  suffisants  pour  frapper  l’attention  de  la  commission 
de  réforme  nommée  par  la  Faculté  ? 


Faculté  des  sciences.  —  Cours  de  zoologie  : 

M.  le  professeur  Y.  Delage. 

Le  samedi  19  mars,  M.  le  professeur  Yves  Delage  a  fait 
la  leçon  d’ouverture  du  cours  de  zoologie  à  la  Sorbonne,  à 
3  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’Histoire  natu¬ 
relle.  On  sait  qu’il  succède  à  M.  Milne-Edwards,  décédé, 
et  que  sa  nomination  à  la  chaire  de  la  Faculté  des 
Sciences  n’a  pas  été  facile  à  obtenir.  Il  a  fallu  toute 
la  ténacité  de  son  maître,  M.  de  Lacaze-Duthiers, 
pour  lutter  avec  succès  contre  plusieurs  adversaires, 
dont  l’un  était  soutenu  par  une  puissante  coterie  et  dont 
l’autre  avait  à  son  actif  de  sérieux  titres  scientifiques. 
L’élève  d’un  maître  à  la  poigne  si  ferme  l’a  emporté  et 
nous  devons  reconnaître  que  cette  nomination  a  été  bien 
accueillie  à  la  Sorbonne.  M.  Delage,  jeune  encore,  a  tout 
ce  qu’il  faut  pour  bien  remplir  ses  fonctions  de  professeur 
d’enseignement  supérieur.  Il  aime  la  science  et  fait  un 
cours  qui  est  très  clair  et  qui  reproduit  bien  l’essence  des 
recherches  et  des  théories  modernes.  Si  jusqu’à  présent  il 
n’a  pas  publié  un  grand  nombre  de  travaux  originaux  (dont 
personne  d’ailleurs  ne  conteste  le  mérite),  espérons  que  sa 
nomination  lui  permettra  de  travailler  davantage. 

Dans  sa  leçon  d’ouverture,  il  a  remercié  avec  chaleur  le 
maître  auquel  il  doit  tout  et  qui  lui  permet  d’exposer  en 
Sorbonne  des  théories  que  M.  de  Lacaze-Duthiers,  en  ce 
qui  le  concerne,  ne  peut  admettre.  C’est  un  progrès  que 
nous  devions  signaler  à  l'attention  do  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  s’intéressent  à  l’avenir  de  la  science  française.  M.  De¬ 
lage  a  ensuite  commencé  l’étude  d’animaux  des  plus  cu¬ 
rieux,  les  Tuniciers,  une  des  preuves  encore  vivantes  du 
transformisme.  On  sait  que  les  Tuniciers,  s’ils  ne  sont  pas 
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des  Vertébrés,  sont  au  moins  des  Chordata  (c’est-à-dire 
des  animaux  pourvus  d’une  corde  dorsale)  plus  ou  moins 
dégénérés. 


Laïcisation  des  hôpitaux.  —  Encore  une  lettre 
de  M.  Després. 


La  Gazette  des  hôpitaux  du  24  mars  publie  la  lettre 


suivante  : 


Paris,  le  22  mars  1887. 


Mon  char  directeur, 

Les  j ournaux'viennent  de  publier  que  le  conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  a  donné,  ces  jours-ci,  un  avis  favorable  au 
renvoi  des  sœurs  d’un  hôpital  d’enfants,  l’hôpital  Trousseau.  Sur 
les  vingt  membres  dont  se  compose  le  conseil  de  surveillance,  sept 
se  sont  prononcés  pour  eette  déplorable  mesure.  C’est  assurément 
sur  la  proposition  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  que  cette  décision  a  été  prise,  en  l’absence  de  MM.  les 
préfets  de  la  Seine  et  de  police,  et  de  M.  le  docteur  Nicaise,  le 
représentant  des  chirurgiens  au  conseil  dre  surveillance,  actuelle¬ 
ment  malade  dans  le  Midi  (1). 

Ce  nouveau  défi,  jeté  au  bon  sens  public,  ne  saurait  manquer 
de  frapper  le  gouvernement  de  qui  dépendent  en  dernier  ressort 
les  hôpitaux  de  Paris,  en  vertu  de  la  loi  de  1849  ;  et  il  suffirait  que 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  dit  «  non  »  pour  que  le  vote  du  con¬ 
seil  de  surveillance  fût  réduit  à  sa  véritable  valeur.  Le  gouverne¬ 
ment,  en  effet,  ne  saurait  prêter  la  main  au  renvoi  des  sœurs  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  pendant  que,  d’autre  part,  il  les  garde 
avec  tant  do  soin  dans  ses  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine,  et 
dans  ses  prisons. 

Le  conseil  de  surveillance  a  pu  constater,  depuis  plus  de  deux 
ans,  le  déficit  croissant  du  budget  des  hôpitaux,  déficit  avoué  de 
quatre  millions,  auquel  il  faut  joindre  un  déficit  imminent  d’une 
somme  égale,  et  qui,  pour  la  plus  grande  partie,  sont  le  fruit  du 
désordre  apporté  dans  les  hôpitaux  par  le  renvoi  des  Sœurs;  il 
n’ignore  pas  qu’on  a  vendu  et  qu’il  va  falloir  encore  vendre  les 
rentes  et  les  biens  des  pauvres. 

De  son  côté,  M.  Peyron  sait  bien  que,  dernièrement,  quand  il 
s’est  agi  d’envoyer  dans  un  service  d'enfants  atteints  de  croup,  une 
dame  D...,  célibataire,  élève  diplômée  de  l’Ecole  d’infirmières  laï¬ 
ques,  appelée  à  ce  poste,à  son  tour  déplacement,  elle  a  refusé  d’y 
aller,  disant  qu’elle  ne  voulait  pas  gagner  le  croup.  Et  cependant 
M.  Peyron,  depuis  qu’il  est  directeur,  à  défaut  d’avoir  gardé  le  sou¬ 
venu-  de  son  court  passage  dans  l’externat  des  hôpitaux,  a  pu  voir 
que,  quand  l’on  envoie  une  Sœur  hospitalière  dans  un  de  ces  ser¬ 
vices  meurtriers,  elle  y  est  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  passe  sur  le  reste  ;  mais,  en  vérité,  l’on  demeure  confondu 
quand  on  songe  que  de  tels  avertissements  sont  perdus  pour  ceux 
qui  devraient  le  plus  en  profiter,  et  l’on  se  demande  enfin  jusqu’où 
peut  encore  descendre  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  directeur,  mes  meilleurs  compliments. 

Dr  Armand  Després. 


Nous  rappellerons  :  1°  que  en  Portugal ,  en 

Russie,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  à  Vienne 
(Autriche),  en  Allemagne,  en  Suisse,  tous  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  sauf  quelques  rares  exceptions,  sont 
confiés  à  des  surveillantes  laïques ;  —  2°  que  M.  le 
Dr  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique  a  réclamé 
l’avis  de  son  Conseil  de  surveillance  après  entente  préa¬ 
lable,  comme  c’est  l’habitude,  avec  M.  le  Préfet  de  la 
Seine,  représentant  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur. 

En  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la 
marine,  les  prisons  et  les  lycées  qu’oublie  M.  Armand 
Després,  la  question  a  été  soulevée  (2)  et  M.  Després 
aura  satisfaction.  A  chaque  jour  suffit  sa  tâche. 

Relativement  au  «  déficit  croissant  »  du  budget  des 
hôpitaux,  «  fruit  du  désordre  apporté  dans  les  hôpitaux 
par  le  renvoi  des  sœurs  » ,  nous  aurons  l’occasion  d’y  re¬ 
venir,  car  nous  avons  hâte  d’arriver  à  l’accusation  portée 
contre  M1 2”*  D...  Tout  ce  qu’en  dit  M.  Desprôs  estfaux. 


(1)  Nous  apprenons  que,  pour  des  raisons  de  santé,  M.  Nicaise 
vient  de  donner  sa  démission.  (B.) 

(2)  Voir  Progrès  médical,  1886,  n°  34,  p.  704,  etc. 


Une  fois  de  plus  —  cela  ne  l’embarrasse  guère  —  il  s’est 
rendu  coupable  d’une  calomnie. Mme  D...  n’est  pas  céliba¬ 
taire  ;  elle  est  veuve  depuis  12  ans  ;  elle  a  eu  cinq  enfants. 
Trois  ont  succombé  dans  la  première  enfance.  C’est  à 
l’aide  des  plus  grands  sacrifices,  étant  tombée  de  l’ai¬ 
sance  dans  la  gêne,  qu’elle  a  pu  élever  ses  deux  autres 
enfants  :  l’un,  étudiant  en  droit,  est  mort  à  21  ans  en 
1885;  l’autre,  sergent-major,  est  mort  il  y  a  sept  ou 
huit  mois,  également  dans  sa  vingt  et  unième  année. 
Mme  D..,  par  la  dignité  de  sa  vie,  par  les  sacrifices 
qu’elle  s’était  imposée  en  faveur  de  ses  enfants,  a  mérité 
les  sympathies  qui  ont  contribué  à  sa  nomination 
(avril  1886)  en  qualité  de  boursière  à  l’Ecole  munici¬ 
pale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  Nous  devons  dire 
qu’elle  s’était  déjà  acquis  la  confiance  de  l’Administra¬ 
tion  en  suivant  les  cours  depuis  le  1er  janvier. 

M.  Després  affirme  que  Mme  D...  a  refusé  de  se  rendre 
à  l’hôpital  dès  Enfants  Malades.  Or,  jamais  Mme  D...  n’a 
reçu  d’ordre  semblable,  et,  par  conséquent,  elle  n’a  pas 
eu  à  formuler  de  refus;  en  pareille  circonstance,  nous  ne 
doutons  pas  que  M.  Peyron  ne  prenne  sur  le  champ,  — 
rejetant  tout  patronage  quelque  puissant  qu’il  soit  —  la 
mesure  la  plus  énergique.  Mme  D...  a  été  nommée 
suppléante,  par  M.  Peyron,  vers  le  mois  d’octobre  der¬ 
nier  et  placée  à  la  Pitié,' afin  de  perfectionner  son  ins¬ 
truction  professionnelle,  car  c’est  dans  cet  hôpital  que 
devraient  être  envoyées  toutes  les  élèves  diplômées  de 
la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre.  On  nous  assure  que,  récem¬ 
ment,  elle  a  remplacé  l’une  des  surveillantes  de  la  Cli¬ 
nique  médicale  et  qu’elle  a  su  mériter  des  éloges  de 
tout  le  monde. 

C’est  la  peur  du  croup  qui  aurait  arrêté  Mm“D...! 
M.  Després  s’imagine  que,  seules,  les  religieuses  peuvent 
affronter  cette  maladie  si  contagieuse.  Qu’il  avance  ce 
fait  dans  un  journal  politique,  passe  encore  ;  mais  dans 
un  journal  de  médecine,  c’est  se  moquer  des  lecteurs. 
Tous  les  médecins  savent,  en  effet,  que,  dans  les  hôpitaux 
les  soins  immédiats  les  plus  répugnants,  les  plus  dan¬ 
gereux,  sont  donnés  par  les  infirmières  et  que  les  in¬ 
firmières  sont  des  laïques  :  à  l’hôpital  Trousseau,  il  y  a 
48  laïques  et  20  religieuses;  —  à  l’hôpital  des  Enfants 
Trouvés,  il  y  avait  75  laïques  pour  27  religieuses  et 
à  l’hôpital  des  Enfants  Malades  88  laïques  pour  27  reli¬ 
gieuses. 

Tous  les  médecins  qui  ont  fréquenté  les  hôpitaux 
d’enfants  savent  que  malheureusement  deux  des  ma¬ 
ladies  les  plus  contagieuses  y  font  trop  souvent  des 
victimes,  la  diphthérie  et  l’ophthalmie  purulente.  Voici 
la  statistique  —  sans  doute  incomplète  — ;  de  ces  acci¬ 
dents,  de  J 860  à  1885  dans  ces  trois  établissements: 
quatre  religieuses  ont  eu  la  diphthérie ,  une  a  suc¬ 
combé  ;  cinq  laïques  ont  eu  la  diphthérie,  quatre  sont 
mortes.  —  Une  religieuse  a  perdu  un  œil  ;  —  neuf 
laïques  ont  perdu  un  œil  et  trois  ont  perdu  les  deux 
yeux  ;  soit  cinq  victimes  religieuses  et  dix-sept  vic¬ 
times  laïques. 

M.  Després  connaît  ces  faits  qui  démontrent,  d’une 
façon  péremptoire,  que  le  courage  et  le  dévouement  des 
laïques  est  incontestable  ;  il  sait  aussi  que  durant  les 
épidémies  de  choléra,  depuis  1832  jusqu’en  1883,  les 
laïques  ont  fait  leur  devoir  ;  qu’il  en  a  été  de  même 
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durant  les  épidémies  de  variole  et  que  dans  les  services 
d’enfants  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  où  la  tâche  de 
l’infirmière  et  de  la  surveillante  est  des  plus  répugnantes, 
les  laïques  ont  eu  à  soigner  depuis  des  siècles  toutes  les 
maladies  infectieuses. 

Une  fois  de  plus,  on  voit  que  M.  Armand  Després 
s’est  rendu  coupable  d’une  calomnie.  Il  n’est  plus  à  les 
compter.  Aux  honnêtes  gens  à  juger  sa  conduite. 

Bourneville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  P.  Guyon  étudie  la  sensibilité  de  la  vessie  à  l’état 
normal  et  à  l’état  pathologique.  A  l’état  normal,  le  besoin 
d’uriner  ne  se  manifeste  que  sous  l’influence  de  la  tension 
des  parois  de  la  vessie.  Indifférente  ou  peu  sensible  aux 
contacts  tant  qu’elle  reste  saine,  cette  poche  répond  par  la 
manifestation  du  besoin  d'uriner  à  la  mise  en  tension  de 
ses  parois  sous  une  quantité  de  liquide  variable  en  rapport 
avec  la  sensibilité  vésicale  qui  est  régie,  même  à  l’état  phy¬ 
siologique,  par  des  conditions  diverses  d’ordre  physique 
ou  psychique.  La  vessie  n’a  pas,  en  effet,  de  capacité  ana¬ 
tomique,  mais  seulement  une  capacité  physiologique.  La 
contraction  du  muscle  vésical  précède  invariablement  la 
manifestation  du  besoin  d’uriner  lequel  n’est  perçu  que 
lorsque  cette  contraction  est  portée  à  un  certain  degré.  Ce 
besoin  ne  dépend  pas  de  la  mise  en  action  d’une  sensibi¬ 
lité,  en  quelque  sorte  élective,  ayant  un  centre  spécial  dans 
un  point  déterminé  de  la  muqueuse  du  col  ou  du  corps  ; 
cette  sensation  a  son  siège  dans  la  totalité  de  l’organe.  A 
l’état  pathologique,  la  sensibilité  de  la  vessie  est  essentiel¬ 
lement  constituée  :  1°  par  l’exaltation  de  la  sensibilité  .à  la 
tension  ;  2°  par  l’acuité  plus  ou  moins  vive  de  la  sensi¬ 
bilité  aux  contacts,  cette  dernière  étant  de  création  mor¬ 
bide.  Dans  les  états  douloureux  de  la  vessie,  ce  que  l’on 
croyait  être  une  contracture  du  col  est  en  réalité  une  con¬ 
tracture  du  corps  :  la  section  du  corps  de  la  vessie  est 
donc  préférable  à  celle  du  col  pour  y  remédier. 

M.  Laborde  répond  à  la  note  déposée  dans  la  séance  pré¬ 
cédente  par  MM.  Hayem  et  Barrier,  au  sujet  des  effets  de 
la  transfusion  du  sang  dans  la  tête  des  décapités.  Il  éta¬ 
blit  que  des  expériences  sur  les  suppliciés  ont  pu  être 
faites  assez  tôt  après  la  décapitation  pour  démontrer  la 
persistance  de  l’excitabilité  cérébrale  et  la  possibilité  de 
doubler  cette  persistance  par  la  transfusion  du  sang. 

MM.  Hayem  et  Barrier  continuent  leurs  recherches  sur 
les  effets  des  transfusions  du  sang  dans  la  tête  des  ani¬ 
maux  décapités.  Ils  ont  fait  arriver  le  sang  artériel  d’un 
cheval  vivant  dans  les  deux  carotides  d’une  tête  détron¬ 
quée  de  chien.  Le  temps  pendant  lequel  il  est  possible, 
après  la  décapitation,  d’entretenir  ou  de  faire  réapparaître, 
a  l’aide  de  la  transfusion  du  sang  artériel,  l’activité  des 
centres  corticaux  sensitivo-moteurs,  est  extrêmement  court 
et  environ  de  dix  secondes.  La  faculté  de  reprendre  une 
uertaine  activité  sous  l’influence  de  l’apport  du  sang  oxy¬ 
géné  se  perd  dans  les  centres  encéphaliques  de  haut  en 
«as,  des  couches  corticales  aux  foyers  bulbaires  :  l’ulti- 
jftum  moriens  est  le  noyau  inférieur  du  facial.  A  partir  de 
la  douzième  minute  après  la  décollation,  aucun  des  cen- 
bes  encéphalo-bulbaires  ne  répond  plus  à  l’excitation 
Produite  par  la  reconstitution  d’une  active  circulation  de 
sang  oxygéné. 

M.  O.  Phisalix  complète  aujourd’hui  les  résultats  inté- 
ressants  auxquels  l’a  conduit  l’examen  anatomique  d’un 
ernbnjon  humain  de  trente-deux  jours.  Le  nombre  des 
yertèbres  de  cet  embryon  était  de  trente-huit  ;  cependant 
hy  avait  déjà  diminution  du  nombre  des  ganglions  rachi- 
(hens  réduits  à  trente-trois.  A  propos  du  cœur,  M.  Phisalix 
a.yu  que  la  cloison  des  oreillettes  se  forme  d’une  seule 
Dece,  et  non  par  la  soudure  de  valvules  indépendantes  et 


opposées,  comme  l’enseignent  les  traités  classiques  :  Si  la 
valvule  du  trou  ovale  joue  un  rôle  dans  l’occlusion  du  trou 
de  Botal,  à  coup  sûr  elle  ne  prend  pas  part  à  sa  formation. 
Quant  au  pancréas,  tous  les  auteurs  ont  répété  jusqu’ici 
que  cette  glande  provient,  chez  l’homme,  d’un  diverticule 
unique  du  tube  digestif;  M.  Phisalix  montre  qu’il  y  a,  au 
début,  deux  pancréas  distincts  ;  l’un  supérieur,  plus  volu¬ 
mineux,  dont  le  canal  excréteur  deviendra  le  conduit  ac¬ 
cessoire  du  pancréas  de  l’adulte,  l’autre,  inférieur,  qui 
correspond  au  canal  de  Wirsung  :  ces  deux  glandes,  chez 
l’embryon,  sont  séparées  par  la  veine  porte.  Le  lobule  pri¬ 
mitif  du  foie  est  uniquement  formé  par  des  cellules  granu¬ 
leuses  souvent  polyédriques  par  pression  réciproque  :  entre 
elles,  on  trouve  çà  et  là  de  rares  globules  sanguins.  Il  est . 
entouré  à  sa  périphérie  par  le  réseau  des  cylindres  hépa¬ 
tiques  primitifs  dont  les  cellules  sont  en  continuité,  par 
une  transition  insensible,  avec  celles  du  lobule  primitif. 

M.  Jourdan  adresse  une  note  sur  la  structure  des  fibres 
musculaires  des  Annélides. 

M.  Gôuy  décrit  une  pile-étalon.  Paul  Loye, 
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Séance  du  19  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Dastre. 

M.  G. -H.  Roger  a  étudié  au  laboratoire  de  M.  Bouchard 
l’influence  qu’exerce  le  jeune  sur  la  résistance  des  animaux 
à  divers  alcaloïdes.  Expérimentant  sur  le  lapin,  l’auteur 
établit  d’abord  que  le  sulfovinate  de  quinine  est  toxique  à 
dose  de  0  g r.  06  par  kilo  chez  l’animal  en  digestion.  Quand 
le  sel  est  introduit  par  le  système  veineux  périphérique, 
au  bout  de  24  heures  de  jeune,  la  résistance  de  l’animal  a 
augmenté  :  il  faut  0  gr.  074.  Si  l’injection  est  faite  par  le 
système  porte,  les  résultats  sont  bien  différents  :  la  toxicité 
dans  le  premier  cas  est  de  0  gr.  16,  et  dans  le  deuxième  de 
0  gr.  086.  Par  l’effet  du  jeune,  le  foie  perd  donc  la  propriété 
d’arrêter  la  quinine.  M.  Roger  admet  que  le  phénomène 
est  en  rapport  avec  la  diminution  du  glycogène  hépatique 
par  l’effet  de  l’inanition  ;  car,  en  faisant  prendre  à  l’animal 
une  certaine  dose  de  sucre  trois  heures  avant  de  faire  l’ex¬ 
périence,  le  foie  devient  de  nouveau  capable  d’arrêter  l’al¬ 
caloïde.  L’auteur  a  étudié  encore  le  sulfate  d’atropine  et 
la  nicotine  :  les  résultats  ont  été  semblables  à  ceux  qu’il  a 
obtenus  avec  la  quinine. 

M.  Dastre  insiste  sur  ce  fait  que  les  diverses  substances 
ingérées  ont  une  action  différente  suivant  la  voie  d’inges¬ 
tion  ;  en  outre,  on  tend  à  admettre  que  le  foie  jouit  plutôt 
d’une  puissance  de  transformation  que  d’un  pouvoir  d’em- 
magasinement. 

M.  Magnan  dit  que  certaines  substances  introduites  dans 
la  circulation  par  l’estomac  s’emmagasinent  surtout  dans 
le  cerveau  beaucoup  plus  que  dans  le  foie,  par  exemple  ; 
l’alcool  en  particulier,  ainsi  qu’il  a  pu  le  constater  par 
l’analyse  chimique  dans  les  cas  d’intoxication  aiguë  par  ce 
liquide. 

M.  M.  Duval  remet  une  note  de  M.  Conant  (de  Nancy) 
sur  les  éléments  de  soutien  des  spermatobiastes. 

MM.  Gley  et  Rondot,  complétant  une  précédente  com¬ 
munication,  parlent  de  l’action  hypnotique  du  chlorhydrate 
d’hyoscine  qui,  comme  ils  l’ont  établi,  est  aussi  un  puissant 
mydriatique. 

M.  Pouchet  disséquant  en  1880  un  fœtus  d’éléphant  et 
examinant  les  tissus  au  microscope  avait  été  surpris  de 
voir  ceux- ci  infiltrés  de  pigment.  Il  a  eu  depuis  l’occasion 
d’examiner  deux  autres  fœtus  d’animaux  chez  lesquels  il  a, 
avec  M.  Bovier-Lapierre, constaté  également  cette  diffusion 
pigmentaire.  Ces  fœtus  étant  conservés  dans  l’alcool  il  a 
cherché  à  réaliser  expérimentalement  cette  pigmentation 
et  a,  pour  cela,  renfermé  dans  une  éprouvette  scellée  à  la 
lampe,  du  sang,  du  cartilage,  des  tissus,  le  tout  baignant 
dans  l’alcool.  Contre  son  attente  le  sang  ne  s’est  pas  dé¬ 
coloré  ainsi  que  cela  arrive  d’habitude  sous  l’influence  de 
l’alcool,  et  les  tissus  ne  se  sont  pas  pigmentés  :  l’action  de 
l’air  paraît  donc  nécessaire  à  la  production  de  ce  phéno¬ 
mène  de  pigmentation. 

M.  Déjerine  rappelle  que  Cohnheim  a  déjà  signalé  dans 
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les  muscles  en  voie  d’atrophie  des  faisceaux  primitifs  con¬ 
sidérablement  hypertrophiés  comparativement  même  aux 
faisceaux  sains.  Jusque-là  cette  hypertrophie  avait  été  uni¬ 
quement  constatée  dans  les  affections  myopathiques.  Ayant 
eu  l’occasion  d’examiner  les  muscles  de  deux  individus 
atteints  dans  leur  enfance  de  paralysie  infantile,  affection 
relevant  d’une  lésion  médullaire,  il  a  pu  voir  que  cette 
hypertrophie  existait  là  également.  Il  conclut  que  dans 
tous  ces  cas  l’hypertrophie  est  véritablement  supplémen¬ 
taire,  vica.ria.nte ,  et  que  les  fibres  restées  saines  suppléent 
les  fibres  dégénérées.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  on 
ne  pourrait  donc  plus  fonder  sur  cette  hypertrophie  une 
différenciation  entre  les  affections  myopathiques  et  myé- 
lopathiques 

M.  Dubois  a  étudié  la  phosphorescence  de  la  mer.  Etant 
à  Menton  il  a  filtré  l’eau  phosphorescente  croyant  trouver 
dans  le  tamis  qu’il  employait  pour  ces  recherches  des  quan¬ 
tités  considérables  de  noctiluques  ainsi  qu’il  l’avait  déjà 
constaté  dans  l’Océan.  Il  n’en  a  rien  été.  Par  contre  il  a 
rencontré  un  grand  nombre  de  granulations  identiques  à 
celles  qui  existent  chez  divers  animaux  lumineux,  les 
Eucharis,  les  Cestus  qu’il  a  recueillis  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée.  Ces  granulations  se  voient  aussi  sur  les 
poissons  en  putréfaction.  Elles  sont  douées  de  mouve¬ 
ments  automatiques  et  présentent  à  leur  centre  une  va¬ 
cuole,  ce  qui  a  déterminé  l’auteur  à  leur  donner  le  nom 
de  vacuolithes.  Ces  granulations  jouent  donc  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  phénomène  de  la  phosphores¬ 
cence. 

M.  d’Arsonval  remet  une  note  de  M.  Charpentier  (de 
Nancy)  sur  la  persistance  des  impressions  lumineuses. 

Gilles  de  la  Toürette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappev. 

M.  Dubousquet-Laborderie  lit  au  nom  de  M.  Baratoux 
et  au  sien,  un  travail  sur  la  greffe  animale  avec  la  peau 
de  grenouille ,  dont  les  conditions  de  succès  peuvent  se 
résumer  ainsi  :  plaie  bourgeonnante  ;  éviter  de  faire  sai¬ 
gner,  la  coagulation  du  sang  empêchant  le  contact  immé¬ 
diat  entre  les  cellules  de  la  greffe  et  celle  des  bourgeons 
charnus;  éviter  la  suppuration,  qui  agit  comme  coagula¬ 
tion  et  entraîne  avec  elle  les  mêmes  pellicules  de  gre¬ 
nouille  ;  docilité  et  immobilité  du  blessé  pendant  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  faire  soi-même  les  premiers  pan¬ 
sements,  qui  seront  antiseptiques. 

Election  d’un  secrétaire  perpétuel ,  en  remplacement  de 
M.  Béclard,  décédé.  Votants  :  91,  majorité  46.  M.  Bergeron 
obtient  46  voix;  M.  Jaccoud,  44  ;  bulletin  blanc  1.  En  con¬ 
séquence  M.  Bergeron  est  proclamé  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie. 

M.  de  Ranse  fait  une  communication  relative  à  l’Inspec¬ 
torat  des  eaux  minérales.  Tout  le  monde  est  d’avis  que 
l’Etat  doit  surveiller  les  établissements  thermaux  et  que 
cette  surveillance  doit  être  exercée  par  des  médecins.  Trois 
systèmes  principaux  sont  ici  eu  présence  :  l’inspection 
locale  et  individuelle;  l’inspection  régionale  ou  générale; 
l’inspection  collective  et  locale.  A  quelque  point  de  vue  que 
Ton  se  place,  que  Ton  envisage  les  intérêts  primordiaux 
des  malades  ou  de  la  santé  publique  en  général,  ceux  de 
la  science,  de  la  profession,  de  l’administration,  ou  encore 
les  côtés  économiques,  l’inspection  collective  se  montre 
supérieure  à  l’inspection  régionale.  Elle  constitue  le  système 
que  MM.  Brouardel  et  Proust  ont  proposé  à  la  commission 
académique  et  sur  lequel  M.  le  rapporteur  a  glissé  légère¬ 
ment. 

M.  Villemin  fait  observer  que  le  médecin-inspecteur 
surveille  l’établissement  normal  et  le  service  du  traitement 
des  indigents.  A  Vichy,  notamment,  le  service  est  réguliè¬ 
rement  fait,  consciencieusement  assuré,  bien  qu’il  appelle 
des  améliorations,  mais  non  une  suppression  définitive. 

M.  Ball  communique  à  l’Académie  le  résultat  de  ses 
observations  relatives  au  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  par  les  injections  hypodermiques  d'eucalyptol. 


Ce  nouveau  traitement,  établi  par  M.  Roussel,  a  fait  l’objet 
de  plusieurs  essais  et  a  engendré  des  résultats  divers. 
21  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  :  6  sont  morts, 
10  ont  été  améliorés  et  ont  quitté  l’hôpital;  5  sont  encore 
en  traitement.  Ce  médicament  agirait  sur  la  matière  sep¬ 
tique  de  la  phthisie,  diminuerait  les  sueurs,  la  diarrhée, 
l’expectoration,  la  fièvre.  Son  emploi  consiste  à  dis¬ 
soudre  l’eucalyptol  dans  quatre  fois  son  volume  d’huile 
d’olive  et  à  injecter  un  gramme  de  cette  substance  au 
niveau  de  la  hanche. 

Au  mois  de  novembre  1886,  M.  Roussel  a  adressé  à 
l’Académie  un  pli  caêheté,  renfermant  toutes  les  données 
relatives  à  cette  médication.  Aujourd’hui,  M.  Ball  demande, 
au  nom  de  M.  Roussel,  que  ce  pli  soit  décacheté. 

L’Académie  décide  que  l’ouverture  de  ce  pli  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  une 
place  de  membre  correspondant  national.  La  commission 
présente  en  première  ligne,  M.  L.  Thomas  (de  Tours);  en 
deuxième  ligne,  M.  Surmy  (de  Ham)  ;  en  troisième  ligne, 
M.  Dezanneau  (d’Angers)  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Démons 
(de  Bordeaux)  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Queirel  (de  Mar¬ 
seille)  ;  en  sixième  ligne,  M.  de  Closmadeuc  (de  Vannes). 

A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  26  novembre  1886. — Présidence  de  M.  Cornil. 

19.  M.  Florant  présente  le  cerveau  d’un  homme  chez 
lequel,  à  la  suite  d’un  coup  violent  sur  la  tête  on  avait 
diagnostiqué  une  pachy méningite.  M.  Charcot,  exami¬ 
nant  ce  malade  quelques  mois  après  ,  diagnostiqua  un 
gliome.  Le  malade  éprouvait  de  violents  maux  de  tête,  et 
avait  des  signes  d’hémiplégie  spasmodique  du  côté  droit. 

A  l’autopsie,  juste  au-dessous  des  traces  du  traumatisme, 
encore  visible  sur  le  crâne,  on  trouve  une  tumeur  sarco¬ 
mateuse  de  la  grosseur  d’une  mandarine  occupant.la  partie 
culminante  de  l’hémisphère  gauche. 

M.  Jalaguier  rappelle  un  fait  dans  lequel  M.  Kirmisson, 
appliquant  le  trépan  au  niveau  d'un  traumatisme  du  crâne, 
est  tombé  sur  un  sarcôme. 

M.  Cornil  insiste  sur  ce  qu’un  traumatisme  peut  provo¬ 
quer  la  manifestation  locale  d’une  disposition  spéciale  à 
faire  un  néoplasme. 

20.  M.  Florant  présente  un  carcinome  du  foie  accom¬ 
pagné  d’un  kyste  hydatique  siégeant  à  la  face  supérieure 
de  l’organe. 

21.  M.  Darier  présente,  au  nom  de  M.  Suchard,  des  pré¬ 
parations  microscopiques  provenant  de  la  pièce  présentée 
par  M.  Bailly  dans  une  précédente  séance.  On  y  constate 
des  traces  manifestes  d’une  ostéite  intense  :  il  s’agissait 
donc  bien  d’un  fragment  osseux  et  non  d’un  os  wormien, 
comme  quelques  membres  de  la  Société  l’avaient  supposé. 

22.  M.  Moulonguet  présente  un  foie  pesant  6  kilos 
830  grammes,  rempli  de  noyaux  cancéreux  :  on  ne  trouve 
aucun  cancer  autre  part,  mais,  la  vésicule  biliaire  a  ses 
parois  épaisses  d’un  centimètre,  infiltrées  de  cancer.  C’est 
évidemment  là  le  point  de  départ  du  néoplasme. 

23.  M.  Boiffin  présente  des  pièces  de  tuberculose  des 
organes  génito-urinaires.  Il  s’agit  d’un  homme  dont  la 
maladie,  avait  débuté  il  y  a  un  an  et  demi,  par  des  douleurs 
lombaires  ;  quelque  temps  après,  les  urines  devinrent  pu¬ 
rulentes  et  parfois  sanguinolentes.  Les  testicules  étaient 
normaux,  mais  la  prostate  était  grosse  et  bosselée.  En  pré¬ 
sence  de  mictions  de  plus  en  plus  fréquentes  et  douloureu¬ 
ses,  M.  Verneuil  pratiqua  la  taille  périnéale  qui  amena  un 
grand  soulagement.  Le  malade  n’est  mort  qu’au  bout  de 
plusieurs  mois,  après  avoir  présenté  une  déviation  de  1* 
colonne  lombaire  et  un  abcès  par  congestion  descendant 
jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse  droite. 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  de  mal  de  Pott,  contraire- 
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ment  au  diagnostic  porté  dans  les  derniers  temps.  Un 
énorme  abcès  froid,  ayant  détruit  le  psoas  et  disséqué  le 
nerf  crural,  s’étendait  de  la  région  lombaire  jusqu’au-des¬ 
sous  de  l’arcade  de  Fallope  ;  l’articulation  coxo-fémorale 
avait  suppuré.  Le  point  de  départ  de  cette  collection  puru 
lente  se  trouvait  dans  une  tuberculose  très  avancée  du  rein 
droit  qui  est  réduit  à  une  coque  anfractueuse  entourant  de 
vastes  cavernes.  La  vessie  a  des  parois  épaissies  et,  sur  sa 
muqueuse,  on  voit  de  petits  tubercules  ulcérés. 

M.  Gilbert  fait  remarquer  que  l’intégrité  des  autres 
organes  doit  faire  penser  dans  ce  cas,  à  une  infection  par 
les  voies  génitales. 

24.  Hernie  diaphragmatique  congénitale  chez  un  homme 

de  33  ans  ;  par  MM.  Hcdelo  et  Prioleau,  internes  des  hôpitaux. 
Nous  avons  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  ana¬ 
tomique  un  cas  de  hernie -diaphragmatique  congénitale, 
constatée  à  l’autopsie  chez  un  individu  de 33  ans,  infirmier 
à  l’hospice  de  Bicêtre  et  qui  resta  24  heures  dans  les  ser¬ 
vices  de  nos  maîtres,  MM.  Peyrot  et  Moizard,  pour  des 
accidents  infectieux  suraigus,  avec  délire  et  hyperthermie, 
auxquels  il  succomba  sans  avoir  pu  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  son  état  actuel,  ni  sur  sa  santé  antérieure. 
Quelques  détails  furent  seulement  relevés  sur  le  vivant  : 
une  déformation  symétrique  du  thorax,  attribuée  à  du  ra¬ 
chitisme  antérieur  ;  une  dépression  très  marquée  du  ven¬ 
tre;  une  faiblesse  marquée  des  battements  du  coeur,  et  le 
choc  de  la  pointe  derrière  le  sternum  ;  l’absence  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  à  gauche.  Ge  n’est  qu’ultérieurement,  et 
par  des  informations  prises  près  des  camarades  de  cet  in¬ 
firmier  que  l’on  put  avoir  quelques  renseignements  sur  sa 
santé  habituelle.  Il  était  né  et  avait  vécu  longtemps  à  la 
Guyane  ;  il  avait  fait  son  service  militaire  en  Algérie,  et 
avait,  à  ce  moment,  souffert  de  fièvres  intermittentes  assez 
graves  (on  avait  noté  une  hypertrophie  notable  du  foie, 
mais  pas  de  matité  splénique).  B...,  infirmier  à  Bicêtre 
depuis  6  mois,  était  sujet  aux  indigestion^,  il  avait  fré¬ 
quemment  des  étouffements  et  même  des  syncopes'  après 
les  repas.  Il  ne  pouvait  faire  aucun  travail  de  force,  enfin 
il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  la  notion  d’un  trau¬ 
matisme  dans  ses  antécédents.  Il  était  malaisé,  en  de  pa¬ 
reilles  circonstances,  de  faire  in  vivo  le  diagnostic  de  her- 
nie  diaphragmatique ,  et  le  cas  que  nous  présentons 
constitua  une  fois  epcore  une  surprise  d’autopsie.  Après 
incision  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  thoracique  et  de 
la  paroi  abdominale,  après  ablation  du  plastron  sternal, 
nous  pûmes  de  suite  constater  :  1°  l’absence  dans  la  cavité 
abdominale  de  l’estomac,  de  la  majeure  partie  du  côlon  et 
du  grand  épiploon  ;  2°  la  saillie  en  avant,  dans  la  moitié 
gauche  de  la  cavité  thoracique,  au  lieu  et  place  du  pou¬ 
mon  gauche,  du  côlon  et  de  circonvolutions  d’intestin  grêle. 
Nous  fîmes  immédiatement  le  diagnostic  d’hernie  dia¬ 
phragmatique,  et  nous  constatâmes  aussi  que  l’intes- 
fin  hernié  pouvait  facilement  se  réduire  à  travers  un  ori¬ 
fice  du  diaphragme.  Nous  désinsérâmes  alors  le  diaphragme 
311  niveau  de  ses  attaches  périphériques  et  nous  enlevâmes 
eu  masse  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  pour  étu¬ 
dier  leurs  rapports  réciproques  et  l’orifice  qui  avait  fait 
Perdre  à  certains  d’entre  eux  droit  de  domicile  dans  l’ab¬ 
domen. 

,  1°  Le  diaphragme,  normal  dans  sa  partie  droite,  présente 
a  foliole  droite  du  trèfle  où  viennent  aboutir  les  fibres 
Musculaires.  La  foliole  médiane  n’existe  pas. 

.Enfin,  toute  la  partie  gauche  du  diaphragme  est  rempla- 
®ee  par  un  orifice  falciforme,  limité  en  avant  et  à  droite 
Pur  un  bord  lisse,  nacré,  régulier,  à  concavité  postérieure, 
Q  forme  de  croissant.  Ce  bord  a  une  circonférence  de 
o  centimètres. 

Ea  faux  qu  il  dessine  a  sa  base  à  droite,  au  niveau  du 
entre  phrénique  ;  son  sommet  va  joindre  la  partie  gauche 
e  U  cage  thoracique. 

Aucun  bord  ne  limite  à  gauche  et  en  arrière  l’orifice 
laphragmatique,  et  à  ce  niveau  les  deux  parois  thoraei- 
,, 01  abdominale  se  continuent  directement. 

L  orifice  ai  nsi  délimité  répond  donc  à  la  partie  postérieure 


et  gauche  du  diaphragme  ;  il  est  nettement  circonscrit,  et 
ses  dimensions  permettent  largement  l’introduction  du 
poing.  Sur  le  bord  falciforme  de  l’orifice  viennent  se  ter¬ 
miner  des  fibres  musculaires  dirigées  d’avant  en  arrière. 
L’orifice  aortique  est  normal,  mais,  au-dessus  de  lui  le 
pilier  gauche  se  pèrd  immédiatement,  et  l’on  ne  trouve  pas 
d’orifice  oesophagien.  L’orifice  de  là  veine  cave  inférieure 
est  normal.  Ajoutons  que  les  2  nerfs  phréniques  pénè¬ 
trent  le  diaphragme  par  sa  face  supérieure,  mais  legauche 
s’épuise  rapidement. 

2°  Cavité  thoracique  :  A.)  Moitié  droite.  Poumon  droit. 
Normal.  Immédiatement  en  dedans,  et  situé  en  partie  dans 
la  moitié  droite  du  thorax,  en  partie  sur  la  ligne  médiane, 
le  péricarde,  dont  la  pointe  se  fusionne  avec  la  face  supé¬ 
rieure  du  diaphragme  sur  le  bord  droit  de  l’orifice  her¬ 
niaire. 

Le  coeur  renfermé  dans  le  péricarde,  est  peu  volumi¬ 
neux  : 

Grande  circonférence . 19  c,  m. 

Longueur . 13  » 

Largeur.  .  9  » 

Orifice  mitral . 7  1/2  de  cire. 

—  trfouspide . .9  1/2  » 

Rien  d’anormal  comme  disposition.  Pas  de  persistance 
du  trou  de  Botal. 

Le  poumon  gauche  répond  également  à  la  ligne  mé¬ 
diane,  faisant  à  peine  saillie  dans  la  moitié  gauche  du  tho¬ 
rax  :  très  atrophié,  mais  perméable  à  l’air,  il  offre  2  lobes, 
l’inférieur  présente  une  longue  languette. 

B.)  Moitié  gauche.  Cette  moitié,  remplie  par  les  viscères 
herniés,  est  notablement  plus  considérable  que  la  précé¬ 
dente,  et  l’opposition  est  frappante  lorsqu’on  a  réduit  la 
hernie,  cette  moitié  renferme  :  la  rate,  l’estomac  avec  le 
grand  épiploon,  le  duodénum,  une  grande  partie  de  l’in¬ 
testin  grêle,  le  côlon  transverse,  les  2/3  supérieurs  du  côlon 
descendant,  le  pancréas,  l’extrémité  gauche  du  foie.  La 
rate  est  située  profondément,  appliquée  par  sa  face  con¬ 
nexe  contre  la  gouttière  costo-vertébrale.  Elle  est  volumi¬ 
neuse  ;  son  grand  diamètre,  verticalement  dirigé,  a  1 9  cent., 
le  transverse  14.  La  face  concave,  tournée  en  avant,  pré¬ 
sente  un  hile,  au  niveau  duquel  sont  2  rates  supplémen¬ 
taires,  du  volume  l’une  d’une  fève,  l’autre  d’une  noisette. 
A  ce  hile  arrivent  l’artère  et  la  veine  spléniques,  qui  des¬ 
cendent  verticalement  le  long  de  la  face  concave  pour  aller 
rejoindre  le  pancréas,  et  sont  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon 
pancréatico-splénique.  Entre  la  rate  et  l’estomac,  on  voit 
l’épiploon  gastro-splénique,  vertical,  dirigé  d’arrière  en 
avant.  L’estomac,  immédiatement  en  avant  de  la  rate,  est 
considérablement  dilaté.  La  grande  courbure  présente  une 
circonférence  de  74  cent.,  la  petite  25.  Le  grand  axe  atteint 
35  cent.,  il  est  vertical.  Le  cardiâ  et  le  pylore  sont  l’un  au- 
dessus  de  l’autre,  distants  de  13  cent,  seulement,  de  sorte 
que  l’estomac  est  incurvé  en  f/2  cercle  dans  le  plan  verti¬ 
cal.  U  œsophage  aboutit  au  cardia  ;  il  commence  derrière 
la  trachée,  un  peu  à  sa  gauche,  en  arrière  et  à  droite  de  la 
crosse  de  i’aorte.  Il  croise  bientôt  l’aorte  descendante  pour 
se  porter  par  le  plus  court  chemin  vers  le  cardia.  11  a 
21  cent.,  ne  traverse  pas  le  diaphragme,  mais  se  recourbe, 
au  niveau  du  point  où  il  devait  pénétrer  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  pour  joindre  l’estomac.  Le  duodénum  se  conti¬ 
nue  avec  le  pylore.  Il  est  vertical,  rectiligne,  et  ses  3/4 
supérieurs  sont  dans  la  cavité  thoracique. 

De  la  petite  courbure  de  l’estomac,  part  l’épiploon  gas¬ 
tro-hépatique  qui  descend  vers  le  foie,  masquant  la  saillie 
intra-thoracique  de  l’extrémité  gauche  de  cet  organe.  De 
la  grande  courbure  part  le  grand  épiploon,  replié  comme 
un  voile  au  devant  de  l’estomac,  et  rejoignant  le  côlon 
transverse.  Le  côlon  transverse  et  la  plus  grande  partie  du 
côlon  descendant  sont  logés  dans  la  cavité  thoracique.  Le 
côlon  transverse  pénètre  par  l’orifice,  à  gauche  du  duodé¬ 
num.  Le  côlon  descendant  rentre  dans  l’abdomen,  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  la  plus  postérieure  de  l’orifice.  Dans  son 
trajet  intra-thoracique,  le  côlon  décrit  une  grande  cour¬ 
bure  1/2  circulaire,  embrassant  l’estomac  de  manière  que 
la  moitié  ascendante  de  cette  courbure  répond  à  la  face 
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postérieure  de  ce  viscère  et  la  moitié  descendante  à  sa  face 
antérieure.  Le  pancréas  est  situé  aussi  dans  la  cage  thora¬ 
cique,  au-dessous  delà  rate  et  sur  un  plan  un  peu  plus  an¬ 
térieur.  Il  est  en  arrière  du  duodénum  où  s’ouvre  son  con¬ 
duit.  Il  ne  nous  reste  plus  à  signaler  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  que  le  prolongement  de  l’extrémité  gauche  du  foie , 
et  des  anses  d’intestin  grêle.  On  voit  donc,  au  niveau  de 
l’orifice  diaphragmatique,  sur  un  plan  antérieur,  à  droite 
le  prolongement  du  foie,  au  milieu  le  duodénum,  à  gauche 
le  côlon  descendant;  sur  un  plan  postérieur  le  côlon  trans¬ 
verse.  Dans  l’intervalle  des  2  plans,  pénètrent  plusieurs 
anses  d’intestin  grêle. 

3°  Cavité  abdominale.  — -  La  partie  pelvienne  ne  présente 
rien  d’anormal.  La  moitié  gauche  de  la  cavité  abdominale 
est  exclusivement  remplie  par  des  anses  d’intestin  grêle. 
Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  le  cæcum  avec  un  appen¬ 
dice  long  de  0m,  18,  appliqué  contre  ses  parois  ;  du 
cæcum,  monte  vers  l’orifice  herniaire,  le  côlon  ascendant. 
Toute  la  fosse  iliaque  droite,  ainsique  l’hypochondre  droit, 
sont  remplis  par  un  foie  hypertrophié,  très  allongé,  verti¬ 
calement  (30  c.  m.),  moins  allongé  transversalement  (23). 
Le  ligament  suspenseur  qui  le  fixe  au  diaphragme,  divise 
sa  face  supérieure  en  deux  lobes,  et,  sur  le  bord  tranchant, 
une  échancrure  profonde  accuse  cette  séparation.  C’est  le 
lobe  gauche  qui  se  prolonge  dans  le  thorax  jusqu’à  6  c.  m. 
au-dessus  de  l’orifice.  La  face  inférieure  présente  une  vési¬ 
cule  biliaire  remarquablement  allongée  dans  le  sens  an¬ 
téro-postérieur  ;  son  extrémilé  antérieure,  fusiforme,  se 
continue  avec  un  canal  cholédoque,  rectiligne,  perméable, 
qui  vient  s’ouvrir  dans  le  duodénum  après  avoir  rampé 
sous  le  foie.  Le  lobe  de  Èpiegel  est  à  peine  indiqué. 

Le  rein  droit  est  en  arrière  et  au-dessous  du  foie  ;  son 
grand  diamètre  atteint  19  c.  m.  Le  transverse  en  a  7  1/2. 
L’uretère  est  normal  comme  calibre.  Il  est  impossible  de 
trouver  aucun  vestige  de  rein  gauche.  En  raison  de  l’ab¬ 
sence  de  notion  de  traumatisme  antérieur,  du  siège  de  l’o¬ 
rifice,  au  lieu  d’élection  de  la  hernie  congénitale,  de  l’aspect 
nacré, ’lisse,  régulier  du  bord  falciforme  de  l’orifice,  de  la 
continuation  directe  des  parois  thoracique  et  abdominale 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  gauche  de  cet  orifice, 
nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  nous  avons  affaire  à 
une  hernie  diaphragmatique  congénitale,  sans  sac  ;  une 
pareille  hernie  ayant  permis  la  survie  jusqu’à  33  ans,  va¬ 
lait  la  peine  d’être  signalée. 

25.  Sarcome  ostéoide  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  droit;  par  M.  G.  Bomssox,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  de  83  ans,  en¬ 
trée  à  l’hospice  d’Ivry  le  1er  octobre  1883.  Cette  femme,  ad¬ 
mise  à  l’infirmerie,  dans  le  sérvice  de  M.  Monod,  le  20  fé¬ 
vrier,  y  est  morte  le  22.  • 

A  TAutopsie,  on  trouvait  ;  à  gauche  une  pneumonie 
suppurée  et  dans  la  plèvre  un  liquide  citrin  en  quantité 
égale  environ  à  un  litre.  Les  reins  étaient  altérés,  granu¬ 
leux  et  à  gauche,  il  y  avait  un  kyste  volumineux.  Le  cœur 
était  hypertrophié  ;  les  autres  organes  sains.  Nulle  part,  on 
ne  trouvait  de  tumeur  de  même  nature  que  celle  de  l’hu¬ 
mérus.  Les  renseignements  recueillis  auprès  de  la  fille  de 
la  malade  nous  ont  appris  ce  qui  suit  :  La  tumeur  avait  dé¬ 
buté  il  y  a  huit  ans,  à  75  ans,  par  conséquent  sans  s’accom¬ 
pagner  de  douleurs,  avec  une  certaine  gêne  seulement 
dans  les  mouvements;  elle  s’accrut  peu  à  peu.  Il  y  a  environ 
six  ans,  tout  le  membre  supérieur  droit  fut  œdématié,  puis 
l’œdème  disparut.  Au  bout  de  six  semaines,  un  médecin 
appelé  aurait  fait  le  diagnostic  d’affection  tuberculeuse  de 
l’épaule.  Depuis  l’entrée  de  la  malade  à  l'hospice,  la  tumeur 
a  encore  augmenté  de  volume,  mais  très  légèrement.  A 
l’entrée  à  l’infirmerie,  on  constate  une  déformation  consi¬ 
dérable  de  l’épaule.  L’extrémité  supérieure  du  membre  est 
en  forme  de  gigot.  Le  coude  est  en  abduction  et  ta  malade 
ne  peut  le  rapprocher  du  corps.  Elle  peut  encore  porter  la 
main  sur  la  tête.  Il  n’y  a  aucune  douleur,  soit  spontanée, 
soit  provoquée.  Toute  la  paroi  externe  du  creux  de  l’aisselle 
est  remplie  par  des  bosselures  dures  que  soulèvent  les  té¬ 
guments  et  contre  lesquelles  on  sent  battre  l'artère.  En 


imprimant  des  mouvements  au  membre,  on  obtient  un 
bruit  de  crépitation  très  prononcé.  D’une  façon  générale, 
l’aspect  de  l’éphule  pouvait  faire  penser  à  une  arthrite  dé¬ 
formante  avec  ostéophytes  ou  enchondrômes  volumineux 
ou  à  une  tumeur  de  l’épaule. 

La  tumeur  enlevée  se  présente  à  l’œil  nu  avec  un  aspect 
presque  sphérique  de  tête  humérale.  Il  y  a  au-dessous 
de  celle-ci  des  tumeurs  secondaires  plus  ou  moins  molles, 
plus  ou  moins  dures  et  en  plusieurs  points  la  coque  qui 
forme  la  surface  est  comme  usée  par  la  tumeur  centrale, 
qui  en  affleure  les  parties  molles.  Les  tubérosités  sont  dé¬ 
formées,  boursoufflées  ;  les  gouttières  tendineuses  persis¬ 
tent  néanmoins  assez  accusées.  Il  est  facile  de  voir  que  sous 
la  coque  formant  enveloppe  se  trouve  un  tissu  mou, comme 
spongieux.  En  enlevant  un  fragment  de  cette  coque  en 
forme  de  coin,  on  pénètre  dans  une  cavité  centrale  pleine 
de  tissu  rouge  saignant,  d’apparence  très  vasculaire.  Du 
côté  de  l’omoplate,  il  y  a,  sur  la-  face  inférieure  de  l’aero- 
mion  quelques  petits  chondrophytes  et  il  semble  qu’il  se 
soit  fait  un  certain  élargissement  de  la  cavité  cotyloïde  et 
de  son  col. 

M.  Pilliet,  aide-préparateur  d’histologie  à  la  Faculté 
qui  a  bien  voulu  examiner  la  tumeur,  a  communiqué  la 
note  suivante,  que  je  reproduis.  Les  fragments  de  la  tumeur 
soumis  à  l’examen  étaient  au  nombre  de  trois;  l’un  auquel 
adhéraient  des  fibres  musculaires.  Sur  la  coupe,  ces  frag¬ 
ments  paraissaient  divisés  en  deux  substances,  l’une  con¬ 
jonctive,  très  rouge,  en  réseaux,  à  trabécules  inégales  et 
épaisses,  l’autre  claire  transparente,  ayant  tout  à  fait  l’as¬ 
pect  du  cartilage,  en  îlots  circonscrits  ne  dépassant  pas 
2  millimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre,  ces  îlots 
représentaient  les  sections  de  travées  épaisses  de  tissus 
transparents. 

A  un  faible  grossissement  (4,  Hartnack)  on  constate  que  le 
tissu  rouge  est  formé  par  du  tissu  conjonctif  d’aspect  sarco¬ 
mateux,  tandis  que  le  tissu  transparent  est  formé  par  des 
bandes  de  substance  osseuse  contenant  des  ostéoplastes  en 
séries  régulières  et  circonscrivant  des  capillaires.  Il  n’y  a 
nulle  part  trace  de  cartilage,  toutes  réserves  étant  faites 
pour  le  reste  de  la  tumeur.  Nous  pouvons  affirmer  que' 
dans  les  fragments  que  nous  avons  eus  à  étudier,  il  s’agit 
d’un  sarcome  ossifiant,  où  l’os  est  à  la  période  ostéoide,  ; 
d’où  vient  l’aspect  transparent  qu’il  présente.  A  un  plus 
fort  grossissement  nous  avons  à  examiner  :  1°  le  tissu 
conjonctif;  2°  le  tissu  ostéoide  et  osseux.  Tissu  conjonctif  ; 

Il  est  disposé  par  grandes  masses  qui,  sur  la  préparation 
du  premier  fragment,  dissocient  les  fibres  musculaires 
atrophiées.  Les  cellules  sont  rameuses,  étoilées;  la  subs¬ 
tance  qui  les  sépare  est  amorphe  au  contact  de  l’os  ,  elle 
devient  fibrillaire  sur  les  point  les  plus  éloignés. 

Dans  un  point  de  la  coupe  du  deuxième  fragment,  toutes 
ces  cellules  sont  remplies  d’un  abondant  pigment  sanguin, 
dont  les  granules  d’unjaune  ambré  infiltrent  le  tissu  inter¬ 
médiaire  aux  cellules.  Il  s’est  probablement  fait  là  une 
fluxion  sanguine  active,  dont  ces  dépôts  hématiques  sont 
la  trace. 

Ce  tissu  conjonctjf  ressemble  beaucoup  au  tissu  d’un 
bulbe  dentaire  à  l’état  adulte.  Mêmes  cellules  nombreuses 
et  étoilées,  même  substance  -intermédiaire  abondante. 
Vaisseaux  à  parois  embryonnaires,  mais  beaucoup  moins 
nombreux  que  dans  le  sarcome  cellulaire  type.  Nulle  part 
on  ne  voit  de  cellules  groupées  en  tourbillons  autour  de 
ces  capillaires.  L’évolution  de  ce  tissu  devait  donc  être 
assez  lente,  intermédiaire  entre  celle  du  sarcome  pur  et 
celle  du  fibro-sarcôme,  malgré  sa  richesse  en  vaisseaux- 
Les  travées  osseuses  prêtent  aux  mêmes  considérations. 
Elles  sont  groupées  en  îlots,  avec  des  systèmes  de  Havers 
très  irrégulièrement  formés,  et  n’ayant  nulle  part,  même 
au  centre  des  amas  les  plus  considérables,  la  dispositi011 
régulière  qu’ils  ont  dans  un  os  long,  par  exemple.  A  [a 
périphérie  de  ces  masses,  la  substance  osseuse,  ou  plutôt 
ostéoide,  s’étend  en  longues  lames  déchiquetées  dans  1® 
tissu  conjonctif.  Ces  lames  ne  sont  pas  tapissées  par  des 
rangées  d  ostéoplastes  ;  il  n'y  a  point  dans  leur  voisinage 
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leçons  Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 
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Professées  à  la  Salpêtrière  de  l'expérimentation  cli  nique  et  le  contrôle  de 

Dov,  T  tvt  ,  RpnT  toutes  les  Sociétés  savante*  en  1870  et  en  1871: 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Çodêine  pure  dit  le  professeur  Gubler  ( Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l’opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us  .  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d’appétit  ni  de  constipahc 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  .4 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  par  l’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger, 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — 

Plusieurs  de  nos  abonnés  nous  ré¬ 
clament  les  tables  des  matières  des 
deux  volumes  parus  en  1886.  —  La 
table  du  premier  semestre  a  paru 
dans  le  numéro  35  de  1886,  et 
la  table  du  deuxième  semestre  dans 
le  numéro  5  de  1887.  —  Nous 
prévenons  nos  abonnés  que,  confor¬ 
mément  à  nos  avis  précédents,  les 
quittances  de  réabonnement  sont 
mises  en  recouvrement. 

BKODIE  (B). Leçons  sur  les  affections  nerveuses 
locales,  traduites  de  l’anglais  par  le  D' Douglas- 
Aigre.  —  Volume  in-8  de  62  pages. —  Prix  : 

i  fr.  50.  Pour  nos  abonnés . I  fr. 

BROCA  (A).  Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’ali- 
;  mentation  artificielle  dans  quelques  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’estomac.  Brochure  in-8 


—  Prix  :  2  fr,  —  Pour  nos  abonnés.  .  1  fr.  40 

FÉRÉ  (Cn.).  Étude  expérimentale  et  clinique 
sur  quelques  fractures  du  bassin.  Brochure 
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ELIXIR  EUPEPTIQUE  TISÏ 


Plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

Al  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four» 
hier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  basa 
de  Coca,  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e‘do 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
Appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
»  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
dARque,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  ur,  mol,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture  —Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,*  la  gas- 
tfalÿie.  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honobk  .  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris. 


GLYCÉRINES  CATILLON 

Propre  a  l’usage  interne.  —  sucr^--' ■  --  uu-!,~  «■-«-  »  ----- 

sW?  outre>  la  Glycérine  dissout  tous  les  princit 


de  CATII1X.ON  à  la  GLYCERINE  et  au  QUINQUINA 


VIN-  FERRUGINEUX  de  CATILLON  à 
,  SIROP  de  CATUIOK  à  l'IODDKE  de 


a  GLYCÉRINE  et  au  QUITTA 
EU,  QUITTA  et  GLYCÉRINE 


GLYCERINE  CRÉOSOTE 


B  à  la  GLYCERINE  d.-  CATILLON 


VinTrl-PhosphatêdeCatillon 

à  la  GL  YCÉFUNE  et  au  QUINQUINA  * 

j  Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 


GLYCÉRINE  CRÉQSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 
OrdOde  Créosote  vraie  du  Hêtre  et  0*SOde  Phosphates 


A  FERRUGINEUX  AYAN 
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Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  Elles  se  dissol¬ 
vent  entièrement  sous  l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est 
une  supériorité  qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  l’enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste ,  en  plus  des  substances  narcotiques ,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée. 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses 
préparations  de  goudron  et  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  .il  a  été  reconnu  <pe  la  plupart 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et 
surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  leur 
mode  d’ingestion,  au  but  désiré,  c’est-à-dire 
l’emploi  du  goudron  par  inhalation  sous  forme 
de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogénés,  qui 
prennent  naissance  dans  le  mode  même  de  prépara¬ 
tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une 
âcreté  excessive ,  irritent  et  enflamment  les  mu¬ 
queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact, 
et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux 
médicament.  Par  des  procédés  spéciaux  de  sélection, 
il  parvint  à  débarrasser  le  goudron  de  ces  principes 
nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel 
s’inspirant  des  travaux  de  Gubler ,  Saies-Girons  , 
Chevandier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus 
simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
le  goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préparation 
qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche  cons¬ 
titue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus 
parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  reconnue  par  la 
majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner  au 
goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit 


Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gé¬ 
raudel,  l’air  que  l’on  respire  se  charge 
de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal  ;  c’est  à 
ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  .composition,  que  ces 
Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans 
toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
Goudron  est  conseillé.  —  Très  utiles  aux 
fumeurs,  aux  personnes  qui  fatiguent  de  la 
voix  et  à  celles  qui  sont  exposées,  dans  leurs 
travaux,  à  respirer  des  poussières  ou  des 
vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules 
Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle 
de  1878.  Expérimentées  par  décision  mi¬ 
nistérielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 
Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement 
impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical 
de  l’Empire. 

l’ÉTUI  :  lf50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  â  l'inventeur 

A.  GÉRAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-Ménehould  (Marne) 


(Exiger  la  Marqua  de  Fabrique  ci-dessus) 

sur  demande  Boites  il' Échantillons  à  MM.  les  Médecins 
qui  désireraient  les  expérimenter. 
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de  capillaires  dilatés,  comme  dans  le  cas  d’ossification 
libre  chez  le  fœtus.  O’est  donc  une  ossification  libre  à 
marche  lente,  dont  les  travées  soumises  à  une  calcification 
tardive  conservent  longtemps  l’aspect  de  substance^  pré¬ 
osseuse,  ostéoïde,  d’où  vient  leur  aspect  transparent;  bien 
que  au  fond  elles  aient  la  constitution  de  l’os  normal,  les 
lamelles  englobant  les  ostéoplastes  et  les  capillaires 
formant  des  systèmes  de  Havers  mal  dessinés  sur  certains 
points  et  seulement  ébauchés  sur  d’autres,  principalement 
à  la  périphérie  des  îlots. 

Les  préparations  rappellent  beaucoup  celles  d’un  épulis; 
malgré  l’absence  de  cellules  géantes,  d’ostéoblastes; 
absence  qui  peut  tenir  à  une  plus  grande  lenteur  du  pro¬ 
cessus  d’ossification.  Aussi,  bien  que  l’examen  à  l’œil  ne 
puisse  faire  prendre  la  substance  ostéoïde  pour  de  Ten- 
chondrome,  et  nous  sommes  tombé  nous-mêmes  dans 
l’erreur,  nous  croyons  qu’il  s’agit, d’après  les  préparations 
que  nous  avons  pu  faire, d’un  sarcome  ossifiant  à  marche 
subaiguë  et  plutôt  lente  à  vaisseaux  assez  développés. 

.  Cette  pièce  nous  aparu  intéressante  à  présenter  pour  plu¬ 
sieurs  raisons.  Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Schwartz 
que  le  sarcome  ostéoïde  se  développe  de  préférence  sur  des 
sujets  jeunes.  La  moyenne  trouvée  par  M.  Schwartz,  et 
qui  concorde  avec  célle  de  Gross  (de  Philadelphie),  est 
22  ans  (1).  Or  notre  femme  avait  83  ans  .au  moment  de  sa 
mort  et  le  début  nous  l’avons  dît  s’était  fait  vers  75. 

Les  tumeurs  ostéoïdes  sont  considérées  aussi  comme 
ayant  plus  de  tendance  à  se  généraliser  que  les  autres.  Or 
chez  notre  malade  l’affection  est  limitée  à  l’épaule.  Nous 
avons  hésité  quelque  temps  dans  le  diagnostic  de  cette 
tumeur  que  nous  prenions  pour  un  enchondrome,  mais 
nous  trouvons  également  dans  la  thèse  de  M.  Schwartz 
que  «  outre  les  produits  ostéoïdes,  le  sarcome  renferme 
fréquemment  des  masses  de  tissu  fibreux  et  surtout  des 
produits  cartilagineux  qui  le  rendent  bien  voisin  du  chon¬ 
drome  ostéoïde  et  bien  difficile  à  distinguer  de  lui,  même 
au  microscope  ;  Volkman  admet  d’ailleurs  la  transforma¬ 
tion  du  chondrome  ostéoïde  en  sarcome  ostéoïde.  » 
Virchow  et  Volkman  admettent  que  les  tumeurs  de  sub¬ 
stance  ostéoïde  peuvent  se  rattacher  aux  sarcômes,  aux 
chondromes  et  aux  carcinomes. 

28,  Endocardite  végétante;  par  M.  Jocqs,  interne  des  hôpitaux 

U  nomméq  Andr .  Florentine,  couturière,  âgée  de 

dl  ans,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine 
n°3,  service  de  M.  Empis,  le  5  octobre  1886. 

Il  n’y  a  à  noter  dans  ses  antécédents  que  des  chagrins 
de  famille  assez  vifs,  quelque  temps  avant  sa  maladie.  Ja¬ 
mais  de  rhumatisme,  ni  du  côté  de  ses  parents.  Début  lent 
de  la  maladie  au  mois  de  juin  1886.  Faiblesse  générale, 
inappétence,  un  peu  de  fièvre  sans  aucun  phénomène 
d  auscultation  cardiaque  ni  pulmonaire,  tels  sont  les  seuls 
symptômes  observés  chez  cette  malade  par  M.  Empis  qui 
la  vue  au  début  de  sa  maladie.  Il  faut  noter  cependant  qu’à 
cette  époque  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  vives  au  ni¬ 
veau  des  doigts  des  mains, qui  étaient  cyanosés  à  leurs  ex¬ 
trémités.  Ces  phénomènes  durèrent  quelques  jours  pendant 
iesquels  les  ongles  parurent  prendre  la  forme  hippocrati¬ 
que.  La  malade  resta  dans  cet  état  de  malaise  indéfini 
jusqu’au  6  octobre  où  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu.  C’est  une 
emme  pâle  affaiblie,  ayant  conserve  assez  d’embonpoint 
Umlgré  qu’elle  ait  maigri.  Elle  se  plaint  de  faiblesse  géné¬ 
ré,  tousse  un  peu  sans  cracher,  mais  n’attire  l’attention 
Uulle  part  d’une  façon  particulière.  L’habitus  extérieur  ne 
°urnit  aucune  indication.  Les  poumons  sont  intacts.  Les 
Battements  du  cœur  sont  forts,  mais  bien  nets  à  l’auscul- 
dfion.  L’organe  n’est  pas  hypertrophié.  Rien  de  notable 
,  u  côté  de  l’abdomen.  Les  urines  sont  normales,  pas  d'al¬ 
umine.  Le  pouls  est  fréquent;  la  température  ne  dépasse 
Pas  38,5 .  Telle  elle  était  au  moment  de  l’entrée  et  telle  elle 
restée,  quoique  en  s’affaiblissant,  tout  le  mois  d’octo- 
le-  A  partir  du  commencement  de  novembre,  son  état  de- 


considôrable. 
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vient  alarmant.  Il  y  a  de  l’anxiété  précordiale,  de  la  dysp¬ 
née  ;  les  battements  cardiaques  deviennent  moins  forts  et 
plus  sourds,  mais  toujours  pas  de  souffles.  Au  niveau  des 
doigts  se  produit  le  même  phénomène  qu’au  début  de  la 
maladie  ou  plutôt  les  doigts  sont  douloureux  mais  non  cya¬ 
nosés.  La  fièvre  est  plus  forte  le  soir;  quelquefois  elle  ar¬ 
rive  à  39°.  Le  10  novembre,  l’auscultation  soigneusement 
pratiquée  comme  tous  les  jours,  ne  dénote  encore  rien  du 
côté  du  cœur,  sinon  des  bruits  sourds,  mais  découvre  quel¬ 
ques  râles  fins  à  la  base  du  poumon  droit.  Ces  phénomè¬ 
nes  pulmonaires  ajoutés  aux  autres  symptômes  rendent 
plausible  le  diagnostic  de  granulie.  Bientôt  les  symptômes 
deviennent  plus  graves,  la  dyspnée  devient  intense,  toute 
l’attention  se  porte  vers  les  poumons;  mais  les  signes  four¬ 
nis  par  l’auscultation  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’état 
général.  Œdème  des  membres  inférieurs.  Le  24,  mort  assez 
rapide. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par 
M.  Cornil.  Rien  d’anormal  du  côté  de  l’abdomen.  Ouver¬ 
ture  du  thorax  ;  la  plèvre  droite  contient  environ  deux 
cuillerées  de  liquide.  Les  poumons  sont  libres  d’adhéren¬ 
ces,  sains  en  apparence.  Le  péricarde  contient  environ 
250  grammes  de  liquide  un  peu  citrin.  Les  faces  du  péri¬ 
carde  sont  normales.  Le  ventricule  gauche  forme  la  pointe 
du  cœur.  Cependant  le  ventricule  droit  est  un  peu  hyper¬ 
trophié.  Ouverture  du  cœur.  —  L’orifice  mitral  est  presque 
entièrement  oblitéré  par  la  présence  de  deux  végétations 
volumineuses.  La  valve  aortique  de  la  mitrale  est  tout  en¬ 
tière  transformée  en  bosselures  irrégulières  de  couleur 
jaune  ;  elle  est  très  épaisse,  près  de  8“m.  L’orifice  inférieur 
de  la  mitrale  ne  laisse  entrer  que  le  bout  du  doigt  et  encore 
est-ce  impossible  à  la  partie  supérieure.  L’autre  valve  de 
la  mitrale  est  moins  épaisse.  Il  existe,  en  outre,  un  orifice 
anormal  siégeant  au  centre  d’une  végétation  molle  saillante 
du  côté  de  l’oreillette  ;  le  stylet  introduit  de  ce  côté  ressort 
par  un  large  orifice  dans  le  ventricule,  près  de  la  valve 
aortique  de  la  mitrale  :  c’est  un  anévrysme  valvulaire.  In¬ 
suffisance  de  l’orifice  aortique.  Valvules  *felgmoïdes  indu¬ 
rées,  incrustées  de  sels  calcaires.  Au-aessçus  de  l’anneau 
aortique,  végétations  de  l’endocarde,  de  couleur  ambrée, 
petites,  dures.  Le  cœur  droit  n’est  pas  atteint.  Le  poumon 
droit  est  congestionné  et  œdémateux,  ainsi  que  le  poumon 
gauche.  Induration  en  certains  points  du  poumon  droit. 
Plusieurs  lobules  plus  rouges,  plus  durs.  Pas  detubercules. 
Aorte  souple  plutôt  petite.  Rate  assez  volumineuse.  Infarc¬ 
tus  de  la  partie  supérieure  datant  de  dix  jours  environ.  Le 
foie  est  un  peu  volumineux.  Surface  lisse,  centre  rouge 
(atrophie  rouge),  état  gras  de  la  partie  périphérique.  Rein 
droit  petit.  Sa  capsule  s’enlève  facilement.  Granulations 
chagrinées.  Sur  les  colonnes  de  Bertin,  points  rouges 
(congestion  ou  apoplexie  desglomérules).  Coloration  grise 
sur  le  reste.  Rien  de  notable  dans  l’abdomen  ni  dans  le 
cerveau. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  mars  1887.  — -  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Tillaux  fait  une  communication  sur  une  plaie  du  nerf 
médian  et  étudie  les  modifications  de  la  sensibilité  survenues 
dans  le  domaine  du  nerf  après  la  suture  des  deux  bouts. 

\1.  Th.  Anger  fait  un  rapport  sur  une  observation  lue  à  la 
Société  par  M.  Nélaton  et  intitulée  :  lymphangiome  de  là 
région  crurale,  opération  par  la  méthode  sanglante,  guéri¬ 
son.  L 'extirpation  de  la  tumeur  a  été  faite  après  application  de 
la  bande  d’Esmarch.  L’auteur  insiste  sur  le  mode  de  traitement 
employé. 

M.  Trélat  complète  les  considérations  développées  par 
M.  Anger  en  exposant  ses  idées  sur  ces  sortes  do  tumeurs. 

M.  Le  Dentu  soigne  unejeune  fille  qui  vient  des  Antilles,  qui 
a  15  ans  et  qui  porte  une  tumeur  peu  volumineuse  de  Taine 
droite.  Cette  tumeur,  qu’il  s’est  bien  gardé  d’opérer,  présente 
pour  lui  tous  les  caractères  fondamentaux  du  lymphangiome 
(mollesse  de  la  tumeur  qui  semble  fuir  à  la  pression,  etc.).  Il 
ne  sait  pas  si  elle  s’est  développée  aux  dépens  des  vaisseaux 
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ou  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région.  La  peau  est  saine, 
mobile,  indépendante  de  la  tumeur  et  ne  présente  ni  élevures 
ni  varices  lymphatiques.  Sur  le  reste  du  membre  inférieur 
droit,  il  n’y  a  pas  de  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il 
suit  cette  malade  depuis  2  ans  et  croit  que  son  séjour  en  France 
et  l'influence  du  changement  de  climat  ont  suffi  pour  empêcher 
cette  tumeur  d’augmenter  de  volume.  En  effet,  depuis  2  ans, 
elle  est  stationnaire.  A  l’aine  gauche  il  n’y  a  rien,  sauf  une  lé¬ 
gère  hypertrophie  de  quelques  ganglions,  sans  adénite,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  poussées  inflammatoires  en  ce  point.  Aux 
aisselles  quelques  ganglions  sont  un  peu  tuméfiés.  En  somme 
tout  le  système  lymphatique  parait  touché.  Il  n’a  prescrit 
comme  traitement  qu’une  compression  légère,  laquelle  d'ail¬ 
leurs  n’a  pu  être  bien  faite. 

M. Monod  a  opéré,  il  y  a  un  an  à  Ivry,  un  enfant  de  quelques 
mois  d’une  tumeur  d’apparence  kystique  de  la  peau  de  l’aine, 
augmentant  de  volume  avec  rapidité.  Pour  lui  cette  tumeur 
était  formée  par  la  dilatation  des  capillaires  lymphatiques  de  la 
peau.  Elle  était  donc  bien  cutanée  et  non  sous-cutanée.  On 
doit  admettre  les  deux  sièges  pour  ces  tumeurs,  cutané  et 
sous-cutané. 

M.  Lannelongue  croit  que  la  tumeur  était  un  kyste  séreux 
d’origine  congénitale  ayant  envahi  la  peau,  comme  il  peut  en¬ 
vahir  d’autres  organes. 

M.  Anger  croit  que  M.  Trélat  n’est  pas  dans  le  vrai  lorsqu'il 
dit  que  la  tumeur  opérée  par  M.  Nélaton  était  due  à  une  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  n’était  pas  une  tumeur 
ayant  son  origine  dans  les  ganglions  dé  la  cuisse. 

M.  Trélat  maintient  son  assertion,  étant  donnés  les  signes 
cliniques. 

M .  Lefort  lit  l’observation  d’une  malade  à  laquelle  il  a  en¬ 
levé  l’utérus  par  ligature  après  inversion,  et  insiste  sur  la 
bénignité  de  l'opération.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  35  ans 
ayant  accouché  en  février  1886  après  un  travail  peu  régulier 
qui  nécessita  l’emploi  du  forceps.  La  délivrance  se  fit  at¬ 
tendre  et,  après  l’extraction  du  placenta,  le  médecin  constata 
une  inversion  utérine.  Séance  tenante,  il  en  fait  la  réduction  ; 
mais  l’inversion  se  reproduit.  Nouvelle  réduction  et  appari¬ 
tion  des  symptômes  de  péritonite  ;  bientôt,  deuxième  inversion, 
si  bien  que  l’utérus,  au  bout  de  quelques  jours,  finit  par  rester 
enclavé  dans  le  vagin;  métrorrhagies.  Le  10  juin,  à  l’examen, 
M.  Lefort  constate  l’existence,  dans  le  vagin,  d’une  tumeur 
arrondie,  mamelonnée,  entourée  en  haut  par  un  anneau  mou  ; 
au  palper  hypogastrique,  pas  d’utérus.  Le  18  juin,  on  fait  des 
tentatives  méthodiques  de  réduction  sous  le  chloroforme  : 
pas  de  résultat.  On  essaye  plusieurs  fois;  même  insuccès. 
Même  résultat  négatif  après  l'emploi  du  pessaire  Gariel.  Les 
métrorrhagies  continuent  à  être  abondantes.  Le  18  juillet, 
ablation  de  l’utérus  inversé  par  fil  élastique  placé  autour  du 
pédicule  avec  facilité,  par  suite  de  la  sortie  à  l’extérieur  de 
l’utérus.  La  ligature  est  faite  très  serrée;  douleurs  pendant 
deux  heures  seulement.  L’utérus  se  détache  en  dix  jours. 
Pas  d’accidents.  Les  douleurs,  depuis  l’opération,  ont  cessé  de 
même  que  les  hémorrhagies.  La  malade  n’a  plus  ses  règles. 
M.  Lefort  a  été  frappé  par  la  diminution  du  volume  de  la  tu¬ 
meur  après  l’application  du  fil  élastique  empêchant  l’arrivée 
du  sang  dans  le  tissu  utérin. 

M.  Trélat  insiste  suf  ce  fait  qu’il  a  observé  aussi. 

M.  Polaillon  demande  à  M.  Lefort  pourquoi  il  n’a  pas  em¬ 
ployé  l’instrument  de  Perrier  pour  cette  opération. 

M. Lefort  répond  qu’il  lui  a  été  très  facile  de  poser  une  liga¬ 
ture  sur  le  pédicule,  après  avoir  préalablement  attiré  l’utérus 
au  dehors. 

M.  Polaillon  lit  une  très  intéressante  observation  d’absence 
complète  du  vagin  avec  douleurs  menstruelles  périodiques. 
Il  a  dû  faire  un  vagin  artificiel.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui, 
à  15  ans,  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  à  intervalles 
variables  ;  mais  elles  vinrent  tous  les  mois  assez  régulière¬ 
ment  vers  l’âge  de  18  ans  ;  alors  elle  n’était  pas  réglée.  M.  Polail¬ 
lon,  à  l’examen,  reconnut  à  cette  époque  que  cette  femme  ne 
présentait  pas  d’ouverture  vulvaire  ;  celle-ci  était  obturée  par 
un  plan  résistant.  D  autre  part,  on  sentait  dans  le  ventre  une 
tumeur  dure  par  le  palper  hypogastrique.  Au  toucher  rectal, 
on  distinguait  assez  nettement  dans  le  bas  de  la  tumeur  une 


sorte  de  col.  Une  sonde  étant  placée  dans  la  vessie  et  un  doigt 
dans  le  rectum,  M.  Polaillon  constata  qu’il  n’existait  qu’une 
mince  couche  de  tissu  entre  la  vessie  et  le  rectum,  qu’il  n’y  avait 
aucun  conduit  vaginal  et  qu’on  ne  pouvait  retrouver  le  cul- 
de  sac  supérieur  du  vagin  (ce  qui  s’observe  ordinairement  dans 
ces  cas)  qui  sert  à  recevoir  le  sang  des  menstrues.  Les  dou¬ 
leurs  pendant  les  périodes  où  la  menstruation  aurait  dû  se 
produire  étaient  si  intolérables  que  M.  Polaillon  se  décida  à 
créer  un  vagin  artificiel  pour  calmer  ces  douleurs  et  en  même 
temps  pour  évacuer  le  sang  contenu  dans  l’utérus  distendu  ; 
mais  la  mobilité  de  l’utérus  et  la  minceur  des  tissus  intervésico- 
rectaux  lui  firent  adopter  une  opération  en  deux  temps.  Il  se 
créa  d’abord  une  voie  jusqu’à  l’utérus  par  une  incision  trans¬ 
versale  et  par  le  décollement  des  parois  vésicales  et  rectales 
adossées  à  l’aide  du  doigt  et  de  la  spatule.  Une  sonde 
dans  la  vessie  et  le  doigt  dans  le  rectum,  il  put  ainsi  creuser  un 
long  tunel  vaginal.  Il  s’arrêta  quand  il  se  crut  au  voisinage  de 
l’utérus.  Pansement  antiseptique  avec  tampon  de  gaze  iodo- 
formée  dans  le  vagin  artificiel  pour  le  maintenir  béant  ;  lavages 
à  l’eau  phéniquée.  Au  bout  de  quelques  jours  il  constata  que 
le  canal  vaginal  s’était  un  peu  rétréci  et  que  ses  parois  s’étaient 
épaissies  et  étaient  devenues  assez  solides.  Il  résolut  alors  de 
compléter  l’opération  en  ouvrant  l’utérus.  Mais  avant  d’atteindre 
cet  organe,  il  eut  encore  à  creuser  un  tunnel  intervésico-rectal 
de  3  centimètres.  Arrivé  à  l’utérus,  il  reconnut  le  col  tant  bien 
que  mal  et  le  trouva  sans  orifice.  Il  l’incisa  alors  à  l’aide  d’un 
scarificateur  du  col  ordinaire  et  agrandit  son  incision  avec  un 
lithotome  dont  l’écartement  avait  été  réglé  à  2  centimètres.  Un 
quart  de  verre  d’un  liquide  noirâtre  s’écoula  à  ce  moment  de 
l’utérus  ouvert.  Lavages  au  sublimé.  5  drains  en  caoutchouc 
sont  attachés  ensemble  et  le  faisceau  cylindrique  formé  par  ces 
drains  est  placé  dans  le  vagin.  Injections  vaginales  pendant 
deux  mois.  Cicatrisation  sans  accidents.  A  l’heure  actuelle, 
l’utérus  est  bien  revenu  sur  lui-même  (M.  Polaillon  le  croit 
double)  ;  il  n’y  a  plus  de  douleurs,  mais  les  règles  n’ont  pas 
encore  apparu.  Le  coit  est  possible. 

M.  Lefort  insiste  sur  l’absence  complète  du  vagin  ;  ordinai¬ 
rement  on  trouve  au  contact  du  col  utérus,  dans  ces  cas,  un 
petit  espace  libre. 

M.  Polaillon  affirme  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  muqueuse 
sur  le  col.  Il  ajoule  qu’il  a  pu  faire  le  décollement  des  parois 
vésicale  et  rectale  avec  une  certaine  facilité,  fait  qu’avait  note 
M  Leiort  dans  une  opération  analogue. 

M.  Terrillon  présente  les  pièces  anatomiques  venant  d’unè 
opération  faite  tout  récemment.  Il  s’agit  d’une  hémato-salpin¬ 
gite  double.  L’examen  des  annexes  utérins  montre  qu’il  y  avait 
oblitération  des  trompes  et  périovarite  de  voisinage,  car  le 
centre  de  l’ovaire  est  sain.  Ces  faits  constituent  donc  bien  des 
salpingites  à  forme  hémorrhagique. 

M.  Terrier  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  pour  l’affec¬ 
tion  désignée  sous  le  nom  d’orteils  à  marteau. Cette  femme  qui 
ne  pouvait  marcher  avant  l’opération  marche  très-bien  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Verneuil,  pour  une  flexion  permanente  du  petit  doigt* 
sachant  que  la  ténotomie  et  l’aponévrotomie  ne  donnent  pas  de 
résultat  dans  ces  cas,  a  fait  avec  succès  la  résection  cunéiforme 
des  os  voisins  de  l’articulation  atteinte.  Marcel  Baudouin- 
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Plon  et  Nourrit,  1887. 

XX.  A.  Binet  et  Ch.  Féré.  Le  magnétisme  animal.  —  Feflx 

Alcan,  1887. 

XXI.  A.  Dichas.  Etude  de  la  mémoire  dans  ses  rapp°rts 

avec  le  sommeil  hypnotique.  —  O.  Doin,  1887. 

XVIII.  —  Nous  avons  à  présenter  aujourd’hui,  aux  lec' 
teurs  de  ce  journal,  un  livre  qui  a  eu  déjà,  bien  que  par 
depuis  quelques  semaines  seulement,  un  grand  et  légitinl 
retentissement.  MM.  Charcot  et  Eicher  ont  eu  l’idée  de  re¬ 
chercher  parmi  les  oeuvres  d’art  les  plus  diverses,  celles  qdj 
ont  trait  aux  démoniaques  convulsionnaires.  Ils  ont  étudie 
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ees  œuvres  au  point  de  vue  de  l’exactitude  de  ^représen¬ 
tation  et  de  la  vérité  scientifique.  Grâce  à  leurs  investiga¬ 
tions,  poursuivies  depuis  plusieurs  années,  tant  à  l’étran¬ 
ger  qu’en  France,  dans  les  bibliothèques,  les  musées,  les 
collections  particulières,  ils  sont  arrivés  à  collectionner  un 
grand  nombre  de  sculptures,  de  dessins  ou  de  peintures, 
dont  ils  donnent  aujourd’hui  des  copies  ou  des  croquis 
dans  leur  livre  «  les  Démoniaques  dans  l’art.  »  Les  belles 
reproductions  d’ivoires,  de  mosaïques,  de  tapisseries,  de 
gravures  ou  de  tableaux,  qui  illustrent  cette  publication 
de  luxe  communiquent  à  l’œuvre  une  saveur  artistique  de 
haut  goût.  Elles  étaient  bien  faites  pour  solliciter  l’intérêt 
des  amateurs  et  de  tous  ceux  que  séduisent  les  recherches 
relatives  à  l’art  rétrospectif. 

Les  documents  se  suivent  par  ordre  chronologique.  Ils 
commencent  au  ve  siècle  par  une  mosaïque  de  Ravenne  re¬ 
présentant  Jésus  guérissant  une  possédée,  et  se  terminent 
au  milieu  du  xvme  siècle  par  une  série  de  superbes  et  bien 
curieuses  gravures  relatives  aux  convulsionnaires  de  saint 
Médard.  Rien  n’est  captivant  comme  cette  revue  des  repré¬ 
sentations  de  la  démonomanie  aux  diverses  époques.  «  Au 
Ve  et  au  vie  siècle,  elles  ont  surtout  un  caractère  sacré.  Plus 
tard,  au  moyen  âge,  elles  reproduisent  des  scènes  de  la  vie 
des  saints  et  sont  du  domaine  essentiellement  religieux.  A 
l’époque  de  la  Renaissance,  elles  suivirent  le  développe¬ 
ment  du  luxe  dans  les  églises,  puis,  avec  les  maîtres  ita¬ 
liens  et  avec  Rubens,  elles  présentent  un  aspect  particu¬ 
lièrement  somptueux.  Les  artistes  espaguols  se  sont  ex¬ 
clusivement  attachés  à  reproduire  les  caractères  de  l’extase 
sur  le  visage  et  dans  les  gestes.  En  revanche,  l’école  de 
Breughel,  sérieuse  sous  sa  forme  excessive  et  caricaturale, 
a  fourni  des  renseignements  d’une  valeur  toute  particu¬ 
lière,  restituant,  avec  les  mœurs  populaires,  les  symptômes 
précis  de  la  grande  nécrose,  à  propos  des  processions  dan¬ 
santes,  désignées  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy.  Au 
xvme  siècle,  avec  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  au 
tombeau  du  diacre  Paris,  les  scènes  revêtirent  un  caractère 
plus  spécialement  anecdotique.  » 

MM.  Charcot  et  Richer  se  sont  attachés  à  apprécier,  à  la 
lumière  des  faits  cliniques,  l’exactitude  des  œuvres  qu’ils 
réproduisent.  Grâce  à  une  critique  ingénieuse  et  péné¬ 
trante  il  leur  a  été  facile  d’établir  que  plusieurs  grands 
maîtres,  comme  André  del  Sarte,  le  Dominiquin,  Rubens 
avaient,  dans  la  représentation  de  leur  démoniaque,  fidè¬ 
lement  copié  la  nature.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  Raphaël  : 
le  jeune  démoniaque  que  ce  maître  a  figuré  dans  son  ta¬ 
bleau  de  la  Transfiguration  est  peint  sans  naturel  comme 
ai  l’artiste  «  s’était  laissé  aller  à  accumuler  les  invraisem¬ 
blances  et  les  contradictions.  »  Oes  rapprochements  entre 
les  œuvres  des  grands  maîtres  sont  curieux  et  piquants. 

L’entreprise  si  heureusement  inaugurée  par  MM.  Char¬ 
cot  et  Richer  s’accroîtra  sans  aucun  doute.  Maintenant  que 
l’attention  a  été  éveillée,  il  est  certain  que  les  documents 
aouveaux  arriveront  en  nombre  et  répondront  à  l’appel 
des  auteurs.  Mais  tel  qu’il  est,  le  livre  «  les  Démoniaques 
dans  l’art  »  ne  présente  pas  moins  d’intérêt  pour  les  méde¬ 
cins  que  pour  les  artistes.  Aux  premiers  il  fournit  des  ar¬ 
guments  irréfutables  pour  établir  l’existence  ancienne  de 
la  grande  hystérie,  aux  seconds  il  donne  de  solides  élé¬ 
ments  d’appréciation  sur  le  génie  et  la  méthode  de  certains 
maîtres.  —  Il  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  des 
Savants,  des  curieux  et  des  bibliophiles. 

XIX.  M.  Paul  Régnard  a  réuni  dans  un  beau  volume, 
illustré  de  jolies  gravures,  diverses  conférences  qu’il  a 
'aites  à  la  Sorbonne.  Un  grand  nombre  des  lecteurs  de  ce 
journal  ont  assisté  à  ces  conférences,  et  ils  seront  heureux 
de  pouvoir  les  relire  dans  le  texte.  Une  leçon  perd  souvent 
a  être  écrite  ;  l’auteur  en  effet  ne  saurait  faire  passer  dans 
ja  rédaction  certaines  des  qualités  professorales  qui  font 
le  charme  du  cours  parlé.  U  n’en  est  pas  ainsi  des  confè¬ 
res  que  publie  aujourd’hui  M.  Régnard.  On  éprouvera 
®aus  doute  en  les  lisant  le  regret  de  ne  pas  les  avoir  enten- 
,,Uesh  maison  sera  dédommagé  par  la  clarté  du  style  de 

auteur  et  l’ordonnance  de  ses  descriptions.  Les  nombreu¬ 


ses  reproductions  de  gravures  anciennes  et  les  photogra¬ 
phies  de  malades  qui  sont  jointes  au  texte,  parlent  à  l’œil 
et  rendent  très  attrayante  la  lecture  de  ce  volume  de  plus 
de  quatre  cents  pages. 

M.  Régnard  a  groupé  sous  cinq  titres  différents  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  de  l’esprit.  La  première  conférence  est 
consacrée  aux  sorcières,  la  seconde  aux  miracles  de  saint 
Médard  ;  les  trois  autres  traitent  du  sommeil  et  du  som¬ 
nambulisme,  des  poisons  à  la  mode,  la  morphine  et  l’é¬ 
ther,  enfin  du  délire  des  grandeurs.  En  classant  dans  cet 
ordre  et  sous  ces  titres  les  divers  sujets  qu’il  a  tour  à  tour 
abordés,  l’auteur  a  eu  l’intention  d’indiquer  la  caractéris¬ 
tique  pathologique  de  chaque  époque.  La  sorcellerie  est  la 
maladie  épidémique  des  xv6,  xvie  et  xvne  siècles  ;  les  mira¬ 
cles  de  saint  Médard  résument  les  maladies  de  l’esprit  au 
xvme  siècle;  le  somnambulisme  commence  àjouer  un  rôle 
à  la  fin  de  ce  xvme  siècle  et  du  xixe  qui  mieux,  ou  plutôt 
plus  mal  partagé  que  les  autres,  est  aussi  le  siècle  de  la 
morphinomanie  et  du  délire  des  grandeurs.  M.  Régnard 
termine  son  beau  livre  par  un  épilogue  où  il  se  demande 
non  sans  humour  quelle  sera  la  maladie  épidémique  de 
l’esprit  au  xxe  siècle;  il  craint  que  ce  ne  soit  «  le  délire  du 
carnage,  la  folie  du  sang  et  de  la  destruction.  »  Dii  omen 
avertant. 

XX.  L’ouvrage  de  MM.  Binet  et  Féré  est  un  exposé 
très  consciencieux  et  très  clair  des  faits  bien  établis  en  ma¬ 
tière  d’hypnotisme.  Les  auteurs  n’ont  pas  eu  la  prétention 
d’ccrire  un  traité  didactique  sur  le  sujet.  Comme  ils  le  di¬ 
sent  très  justement  dans  leur  avant-propos,  pareille  tenta¬ 
tive  serait  prématuré.  Aussi  ne  faut-il  voir  dans  leur  li¬ 
vre  «  qu’un  résumé  de  recherches  particulières  qui,  malgré 
leur  nombre  et  leur  variété,  ne  sauraient  servir  de  justifi¬ 
cation  à  des  conclusions  générales  sur  la  question.  » 

MM.  Binet  et  Féré  avertissent  le  lecteur  qu’ils  ont  écrit 
leur  ouvrage  dans  l’atmosphère  de  la  Salpêtrière.  «  Oet 
avertissement  signifie,  ajoutent-ils,  non  seulement  que  nos 
descriptions  s’appliquent  à  des  faits  observés  dans  cet  hos¬ 
pice,  mais  encore  que  nos  études  personnelles  ont  été  faites 
suivant  la  méthode  inaugurée  par  le  chef  de  l’école  de  la 
Salpêtrière,  c’est-à-dire  suivant  la  méthode  expérimentale 
éclairée  par  la  clinique.  »  S’appuyant  sur  l’observation  de 
faits  spontanés,  les  auteurs  ont  cherché  à  la  grossir  par 
l’expérimentation. 

L’ouvrage  de  MM.  Binet  et  Féré  est  d’une  lecture  très 
attachante.  Le  style  en  est  sobre  et  précis,  voilà  pour  la 
forme  ;  quant  au  fond  la  signature  des  auteurs  suffit  à  en 
garantir  la  valeur.  Nous  adresserons  à  MM.  Binet  et  Féré 
une  simple  critique  :  Pourquoi  ont-ils  intitulé  leur  livre  : 
Du  Magnétisme  animal?  Ce  mot  de  magnétisme  répond  à 
une  vieille  idée  théorique,  reconnue  fausse  par  tout  le 
monde  ;  il  devrait  être  à  tout  jamais  rayé  de  la  science. 
Pourquoi  lui  avoir  donné  un  regain  de  notoriété?  Mais 
les  auteurs  ont  publié  leur  livre  à  la  bibliothèque  scienti¬ 
fique  internationale  et  peut-être  n’ont-ils  pas  été  tout  à 
fait  libres  de  choisir  leur  titre.  Peu  importe  d’ailleurs  : 
l’habit  ne  fait  pas  le  moine,  et  le  moine,  ici,  c’est-à-dire  le 
livre,  sera  un  guide  précieux  et  sûr  pour  tous  ceux  qui 
voudront  se  mettre  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion  de  l’hypnotisme. 

XXI.  M.  Dichas  a  écrit,  sous  l’inspiration  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pitres,  une  très  intéressante  thèse  sur  l’état  delà 
mémoire  dans  ses  rapports  avec  le  sommeil  hypnotique. 
Les  principales  conclusions  auxquelles  l’auteur  a  été  con¬ 
duit  sont  les  suivantes:  1°  Pendant  le  sommeil  hypnotique, 
l’hypnotisé  se  souvient  à  la  lois  et  des  faits  accomplis  ou 
appris  pendant  l’état  de  veille,  et  des  faits  accomplis  ou 
appris  pendant  les  états  de  sommeil  hypnotique  anté¬ 
rieurs.  2°  Par  le  fait  de  l’hypnose  spontanée  ou  provoquée, 
la  mémoire  est  souvent  exaltée.  Cette  exaltation  peut  mo¬ 
difier  profondément  l’esprit  du  sujet,  à  tel  point  qu’il  ar¬ 
rive  à  ne  plus  se  reconnaître  lui-même  et  à  croire  à  un  dé¬ 
doublement  de  sa  personnalité.  3°  Après  le  réveil,  le  sujet 
a  perdu  ordinairement  le  souvenir  de  ce  qu’il  a  fait  et  ap¬ 
pris,  pendant  l’état  hypnotique.  Cependant,  chez  certes 
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malades,  une  simple  association  d’idées  suffit  quelquefois 
pour  faire  renaître  un  souvenir  effacé  en  apparence.  Chez 
certains  sujets  aussi,  tout  est  perdu,  sauf  le  souvenir  des 
hallucinations  provoquées  pendant  l’état  de  sommeil  :  ce 
souvenir  pourra  apporter  un  trouble  sérieux  dans  l’intelli¬ 
gence  du  sujet  par  sa  persistance  pendant  l’état  de  veille 
normale.  4°  Les  actes  accomplis  à  l’état  de  veille  ou  à  l’é¬ 
tat  hypnotique  sous  l’influence  d’une  suggestion  verbale 
donnée  pendant  le  sommeil,  sont  soumis  aux  mêmes  lois 
umésiques  que  les  actes  non  suggérés  accomplis  pendant 
l’état  hypnotique  ;  c’est-à-dire  qu’après  leur  accomplisse¬ 
ment  ils  sont  oubliés  quand  le  sujet  est  éveillé. 

G.  Ballet. 

CORRESPONDANCE 

Traitement  de  la  dysentérie. 

Bombay,  février  1886. 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

Au  moment  de  mon  départ  des  Indes  anglaises,  la  mort  pré¬ 
maturée  d’un  vrai  savant  M.  Paul  Bert,  me  fait  un  devoir  de 
donner  le  traitement  adopté  aux  Indes  anglaises  depuis  1865 
environ,  pour  la  dysenterie  ;  ce  traitement  quasi  spécifique 
nous  a  rendu  cette  maladie  tout  à  fait  facile  à  guérir,  à 
moins  d’accidents  d’hépatite  suppurative.  Seulement  il  faut 
s’y  prendre  de  bonne  heure;  sinon,  la  guérison  est  bien  plus 
difficile,  bien  plus  longue  et  l’on  risque  de  voir  éclore  l’abcès 
hépatique  par  absorption  sceptique,  etc. 

11  est  possible  que  ce  traitement  soit  parfaitement  connu  en 
Cochinchine,  etc.  Mais  au  Tonkin  et  en  Annam,  il  est  possible 
aussi  qu’il  ne  le  soit  pas.  Nous-même  nous  avons  longtemps 
refusé  de  l’adopter  quand  le  docteur  Moker,  médecin  mili¬ 
taire,  nous  l’a  prôné  ici.  J’ai  trente  ans  de  service  dans  l’armée 
indienne  et  je  puis  affirmer  que  la  terreur  à  l’égard  de  cette  ma¬ 
ladie  funeste  (la  dysentérie)  a  presque  disparu.  Les  principes 
du  traitement  sont  ;  1»  donner  une  forte  dose  d’ipécacuanha,  au 
moins  un  gr.  et  demi  pour  l’homme  adulte;  2°  préparer  l’es¬ 
tomac  à  supporter  cette  forte  dose  par  l’administration  d’une 
vingtaine  dégouttes  de  laudanum,  une  heure  au  axit  l’ipéca; 
l’application  même  d’un  sinapisme,  si  l’on  veut,  sur  l’estomac 
et  l’exébition  de  l’ipéca  en  forme  de  grosses  pilules,  non  pas 
en  solution.  Il  faut  aussi  l’administrer  au  moment  du  som¬ 
meil,  jamais  le  matin,  ni  même  dans  la  journée  ;  ne  rien  boire 
après  la  dose.  Quelquefois  le  malade  vomit  un  peu  de  mucus 
vers  les  trois  heures  du  matin,  mais  la  plus  grande  partie  du 
médicament  est  déjà  absorbée. 

Il  faut  renouveler  le  traitement  chaque  soir  et  ordinaire¬ 
ment  vers  le  troisième  matin  au  plus  tard  le  sang,  le  mucus, 
les  douleurs,  tout  a  disparu  1  Une  maladie  qui  faisait  notre 
désespoir  ne  nous  effraye  plus  du  tout. 

On  peut  ajouter  à  chaque  pilule  un  peu  d’opium  et  y  mettre 
du  laudanum;  mais  il  est  bien  plus  efficace  de  donner  le  cal¬ 
mant  une  heure  d’avance.  On  peut  y  substituer  une  injection 
hypodermique  de  morphine.  On  peut  aussi  administrer  du 
bismuth  pendant  la  journée. 

Les  petites  doses  d’ipéca  sont  plus  qu’inutiles;  elles  sont 
très  nuisibles.  On  les  donnait  depuis  deux  siècles  aux  Indes 
sans  diminuer  la  mortalité.  On  avait  même  plus  de  confiance 
dans  la  mercurialisation,  tant  on  était  à  bout  de  ressources  ! 
Espérant  être  utile  à  mes  collègues  d’Orient  et  de  France, 
j’ai  l’honneur,  etc. 

C.  Mac  Dowall, 

Médecin  de  brigade  (armée  des  Indes  Britanniques). 

THÉRAPEUTIQUE 

De  certaines  applications  thérapeutiques  du 
chloral  (fin)  (1). 

En  second  lieu,  il  résulte  de  cette  observation  que  le 
chloral  doit  être  considéré  comme  un  calmant  efficace  et 
inoffensif  chez  les  albuminuriques;  son  accumulation  ne 
semble  pas  redoutable.  On  pourrait  aller  plus  loin  et  se 

(1)  Voir  Prog.  méd,  n°  12.  • 


demander  si  le  chloral  ne  possède  pas  une  action  curative 
sur  l’albuminurie  elle-même.  Nous  avons  fait  quelques 
recherches  à' ce  sujet,  et,  sans  aller  bien  loin,  nous  avons 
dû  reconnaître  que  la  question  n’était  pas  nouvelle,  que 
d’autres,  avant  nous,  l’avait  posée  et  y  avaient  répondu. 

«  D’après  le  Dr  Wilson,  le  chloral  aurait,  dans  la  néphrite 
albumineuse,  une  action  directe  sur  le  tissu  rénal.  Cette 
assertion  est  fondée  sur  deux  observations.  La  première  a 
trait  à  une  femme  de  40  ans,  qui  était  atteinte  d’albuminu¬ 
rie  et  à  laquelle  le  Dr  Wilson  aurait  fait  prendre  du  chlo¬ 
ral,  le  soir,  pour  remédier  à  l’insomnie.  Le  lendemain,  il 
constatait  une  forte  diminution  de  la  proportion  d’albu¬ 
mine  contenue  dans  les  urines.  Encouragé  par  ce  résultat, 
il  continuait  l’administration  du  chloral  et  arrivait  ainsi 
à  voir  disparaître  l’albuminurie  qui  recommençait  dès 
qu’on  suspendait  la  médication  par  le  chloral. 

«  La  seconde  observation  concerne  un  vieillard  chez  le¬ 
quel  le  chloral  montra  la  anême  action  sur  l’albumine  et 
donna  des  résultats  aussi  concluants.  »  [. Britisli  medical 
et  Courrier  médical.) 

Ces  faits  nous  paraissent  importants  à  signaler  pour 
eux-mêmes,  et  puis,  parce  qu’il  donnent  sujet  à  des  rap¬ 
prochements  singuliers.  En  effet,  l'éclampsie  est,  bien 
certainement,  sous  la  dépendance  d’une  albuminurie  gra¬ 
vidique.  Or,  le  chloral  est  incontestablement  un  des  remèdes 
efficaces  de  cette  intoxication  urinaire. 

Le  chloral  qui  est  un  antiseptique  puissant  serait-il  le 
poison  des  germes  infectieux,  facteurs  de  certaines  albu¬ 
minuries?  La  même  question  se  pose  à  l’égard  du  tétanos 
dont  l’origine  infectieuse  parait  définitivement  établie.  Ce 
pouvoir  antiparasitaire  serait  heureusement  secondé  par 
les  propriétés  sédatives  de  ce  médicament. 

Il  est  d’autres  affections  où  ces  deux  influences  peuvent 
être  invoquées.  Telle  est  la  coqueluche  dans  laquelle 
M.  Joffroy  préconise  l’emploi  du  chloral.  D’après  notre 
expérience  personnelle,  ce  serait  le  médicament  qui  donne 
les  résultats  les  plus  positifs  dans  cette  maladie,  d’autant 
mieux  qu’il  aura  été  donné  à  une  époque  plus  voisine  du 
début.  Les  coqueluches  les  plus  bénignes  et  les  plus  cour¬ 
tes  que  nous  ayons  observées,  ont  été  celles  que  nous  avons 
traitées  d’emblée  par  le  chloral. 

D’après  M.  Joffroy,  les  doses  à  donner  aux  enfants,  jus¬ 
qu'à  l’âge  de  cinq  ans,  varient  de  1  gramme  à  1  gr.  20  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  cette  quantité  est  donnée  en  trois 
fois  à  intervalles  égaux.  Nous  prescrivons  volontiers  le 
sirop  de  chloral  de  Follet  qui,  étant  composé  avec  du 
chloral  de  fabrication  française,  présente  des  garanties  de 
pureté  qu’on  ne  saurait  attendre  du  chloral  du  commerce 
en  général.  Celui-ci,  en  effet,  nous  vient  de  l’étranger,  pour 
la  majeure  partie,  les  droits  qui  pèsent,  en  France,  sur  les 
matières  premières  qui  servent  à  la  fabrication  du  chloral, 
ne  permettant  pas  une  concurrence  fructueuse.  Chaque 
grande  cuillerée  de  ce  sirop,  d’après  Bouchardat,  contient 
1  gr.  d’hydrate  de  chloral,  la  cuillerée  à  café  équivaut  à 
0,25  centig.  C’est  par  cette  fraction  que  nous  avons  coutume 
d’administrer  le  médicament  aux  jeunes  enfants,  et,  comme 
véhicule,  nous  nous  servons,  à  peu  près  exclusivement, du 
lait  qui  dissimule  admirablement  la  saveur  du  chloral.  I* 
est  évident  que  le  chloral  ne  sera  pas  donné  dans  les  pe‘ 
riodes  tardives  de  la  coqueluche,  quand  elle  s’accompagne 
de  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie. 

L’emploi  du  chloral  dans  la  chorée  est  classique  depuis 
l’enseignement  de  Bouchut.  Ceuxqui  ontvisité  son  service 
d’enfants  se  rappelleront  toujours  le  «  foyer  de  la  danse.  » 
Le  maître  désignait  -ainsi  un  groupe  de  lits  occupés  en 
permanence  par  des  choréiques,  qui,  systématiquement, 
étaient  tenus  en  état  de  sommeil  et  d’ivresse  chlorotique» 
par  des  doses  de  chloral  que  l’on  renouvelait  au  fur  et  a 
mesure  que  les  effets  de  la  dose  antérieure  se  dissipaient. 

Nous  n’osons  pas,  dans  la  pratique,  pousser  l’application 
de  la  méthode  jusqu’à  cette  rigueur.  Le  spectacle  est  trop 
pénible  pour  les  parents,  et  les  résultats  obtenus  parue 
doses  atténuées  sont  d’ailleurs  excellents. Suivant  l  'àgo.nou 
procédons  par  cuillèrées  à  café  ou  par  doubles  cuillerées 
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café  de  sirop  de  Follet  de  manière  à  donner  1  gr.  à  1  gr. 
50  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans  ;  2  gr.  à  2  gr.  50  chez  les  en¬ 
fants  plus  âgés. 

Nous  nous  arrêtons  à  une  légère  ivresse,  de  manière  à 
laisser  l’enfant  éveillé  une  partie  du  jour. 

Enfin.,  parmi  les  applications  nouvelles  et  heureuses  du 
chloral,  on  doit  compter  le  rhumatisme  cérébral.  Dr  A. 


BIBLIOGRAPHIE 

Vocabulaire  médical  Allemand-Français  ;  par  le  D*  L.  IIahn, 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Steinheii,  1887. 

En  publiant  ce  vocabulaire,  M.  Hahn  a  accompli  une  œuvre 
ingrate,  mais  de  la  plus  grande  utilité.  Que  de  fois  n’est-on 
pas  arrêté  dans  une  traduction  par  un  terme  technique  nou¬ 
veau  ou  peu  usité?  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  on  sait  que  la 
plupart  des  anatomistes  allemands  se  servent  de  la  nomencla¬ 
ture  latine,  mais  il  arrive  parfois  qu’un  auteur  emploie  le  mot 
allemand  dont  la  concordance  en  français  est  souvent  difficile 
à  établir  avec  l’aide  des  dictionnaires  ordinaires  que  nous  pos¬ 
sédons.  L’auteur  n’a  pas  cru  cependant  devoir  éliminer  de  son 
dictionnaire  les  mots  latins  employés  en  Allemagne,  ceux  du 
moins  dont  la  traduction  pouvait  embarrasser.  Ce  petit  livre 
rendra  donc  les  plus  grands  services  à  tous  les  médecins  quj 
tiennent  à  se  tenir  au  courant  de  la  littérature  médicale  alle¬ 
mande.  Nous  ne  ferons  à  ce  vocabulaire  qu’une  légère  critique, 
il  n’est  pas  assez  portatif;  des  caractères  un  peu  plus  petits, 
du  papier  un  peu  moins  épais  transformeraient  facilement  ce 
Vocabulaire  en  un  petit  dictionnaire  de  poche;  c’est  ce  que  nous 
lui  souhaitons  pour  la  prochaine  édition. 

Le  charbon  symptomatique  du  bœuf,  pathogénie  et  inocu¬ 
lation  préventives  ;  par  MM.  Arloing,  Corne  vin  et  Thomas. 
In-8  (2e  édit.).  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1887. 

Une  deuxième  édition  du  livre  :  Charbon  symptomatique  du 
bœuf  par  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  vient  de  paraître 
Comme  les  auteurs  le  disent,  ce  n’est  pas  là  une  simple  réimj 
Pression  ;  les  faits  nouveaux  et  les  documents  publiés  récem. 
ment  sur  cet  intéressant  sujet  ont  été  analysés  dans  cette  se¬ 
conde  édition.  Les  auteurs  ont  cette  fois  développé  plus  spécia¬ 
lement  la  partie  qui  traite  de  la  distribution  géographique  de 
ce  charbon  et  des  inoculations  préventives. En  lisant  cet  ouvrage 
°h  pourra  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  depuis 
plusieurs  années  déjà.  Cette  savante  monographie  de  la  ma- 
mdie  charbonneuse  des  bovidés  est  des  plus  intéressantes  pour 
tous  ceux  qu’intéressent  la  pathologie  comparée, pour  ceux  qui 
he  dédaignent  pas  d'user  des  lumières  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire  pour  apporter  un  peu  de  clarté  dans  certains  domaines 
encore  très  obscurs  de  la  pathologie,  pour  ceux  qui  sontj  inti¬ 
mement  convaincus  des  services  que  l’une  peut  et  doit  rendre 
a  l’autre.  On  sait  que  les  auteurs  de  ce  livre  ont  tout  trouvé 
en  ce  qui  concerne  ce  charbon  symptomatique  ou  charbon 
1  bactérien,  qu’ils  l’ont  décrit  les  premiers  comme  une  affection 
spéciale,  qu’ils  l’ont  isolé  d’une  foule  de  maladies  variées  con- 
mndues  ensemble,  qu’ils  l’ont  distingué  du  sang  de  rate  des 
evidés  ou  charbon  bactéridien  ( Bacillus  anthracis),  qu’ils  ont 
découvert  son  microbe  pathogène  ( Dacterium  Chauvœi),  etc. 
,Us  n’insisterons  donc  pas  sur  ces  faits  bien  connus  ;  mais 
®gnalons  tout  particulièrement  à  l’attention  des  biologistes 
es  belles  études  de  physiologie  et  de  pathologie  générales  qui 
°Çt  résumées  en  cet  ouvrage  (atténuation  des  virus,  action  du 
1  leu  sur  le  microbe,  etc.,  etc.).  A  l’heure  qu’il  est,  on  ignore 
hcore  si  le  charbon  bactérien  ( Dacterium  Chauvœi )  peut  at- 
indre  l’homme  ;  en  tous  cas  les  recherches  de  ces  savants 
oivent  attirer  l’attention  des  médecins  et  les  engager  à  re- 
meher  comment  se  manifeste  la  présence  sur  ce  terrain  d’em- 
P  unt  du  charbon  symptomatique,  si  tant  est  qu’il  puisse  se 
^‘Aunittre  à  l’espèce  humaine.  Marcel  Baudouin. 

'^Conseil  supérieur  de  l’Instruction  Publique.  — 

'  «ROuardel,  élu  il  y  a  quelques  jours  membre  du  conseil 
de  ,Uour  de  l’instruction  publique,  est  nommé  aujourd’hui  membre 
M  rT  section  permanente  dudit  conseil,  en  remplacement  de 
’  “cclard,  décédé. 


VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

Lettre  contre  le  sieur  Lesecq. 

A  Monsieur,  Monsieur  Delacour,  un  des  maistres  gouverneurs 
de  l’Hostel  Dieu.  - 

Monsieur,  —  La  vérité  qui  n’est  point  receue  aporte  du  désordre 
et  de  la  confusion  dans  les  esprits  qui  la  rebutent,  parce  qu’elle  ne 
leur  est  pas  agréable  et  blesse  leurs  sentimens  ;  vous  lavez  peu 
recognoistre  dans  les  esmotions  indiscrettes  des  religieuses  lors 
que  sur  la  plaincte  qui  vous  fust  faicte  par  quelqu’un  de  la  maison, 
vous  blasmâtes  l’indiscrétion  du  maistre,  ce  qu’elles  ne  peuvent 
suporter,  s’intéressans  dans  sa  conduitte  et  dans  le  désordre  qu’il 
y  introduit  par  une  cessation  quasi  entière  des  exercices  pénibles 
de  charité.  L’amour  qui  ne  passe  pas  le  cœur  et  qui  n’est  poinct 
dans  le  travail  est  fort  délicat  et  doux,  c’est  ou  aboustit  toute  la 
réforme/ et  a  scavoir  mal  parler  plus  tost  que  bien  faire  dont  vous 
en  eustes  l’expérience  quand  la  sœur  Jeanne  Petit  vous  voulust 
renfermer  dans  une  boutique  et  vous  reproscha  avec  un  peu  trop 
de  liberté  pour  une  fille,  mais  avec  plus  d’impudence  pour  une 
religieuse,  que  vous  avez  vendu  autrefois  quelques  passements  (1), 
si  ceust  esté  de  la  sagesse  et  qu’elle  en  eust  achepté  de  vous,  elle 
eust  eu  occasion  de  se  plaindre,  car  elle  auroit  fort  mal  mis  à  profit 
ceste  chose.  Despuis,  elle  a  médité  sur  sa  cholère  et  a  formé  force 
discours  à  vostre  désavantage  que  je  ne  veux  pas  tracer  dans  ce 
papier  parce  que  je  ne  les  scai  qu’à  moitié,  son  nepveu  apellé  Petit 
qui  est  chirurgien  (2)  avec  une  langue  plus  affilée  que  sa  lancette, 
s’efforce  aussi  de  vous  blesser  secrètement,  mais  c’est  en  vain, 
car  vostre  vertu  et  mérite  vous  au  dessus  de  leurs  mesdisances, 
lesquelles  ne  seront  poinct  mieux  receues,  encores  qu’elles  procèdent 
d’un  nommé  Landri,  chapellainde  la  maison  qui  faictun  triot  com« 
ploté  pour  faire  croire  (ce  qui  ne  fust  iamais)  que  vos  iugemens 
sont  téméraires  et  indiscrets  et  blasmables  et  que  vostre  conduitte 
est  légère,  desreglée  et  préjudiciable  à  l’ordre  de  la  maison. 

Je  conseillerois  vostre  bonté  de  supporter  ces  esprits  imparfaicts 
si  leur  malice  estoit  renfermée  dans  leur,  teste  et  n’estoit  point 
contagieuse  aux  innocens,  lesquels  sont  obligés  de  recevoir  leurs 
impressions  aiant  afaire  de  leur  assistance.  Ce  sont  des  malades 
qu'on  a  seduict  pour  estre  tesmoins  en  certaine  information 
ue  le  bailly  de  Nostre  Dame  a  faict  contre  vous  ;  ils  ont  mis 
e  parolles  en  leur  bouche  et  qui  pis  est  de  pensées  en  leur  cœur 
qui  doivent  estre  sensibles  à  vostre  réputation,  y  estant  fort  engagé. 
En  tout  ce  procédé  on  tasche  de  rendre  à  vostre  personne  l’admi¬ 
nistration  de  Messieurs  du  Bureau  odieuse,  afin  de  staller  par  ce 
moien  l’authorité  nouvelle  et  souveraine,  tant  sur  le  spirituel  que 
temporel  dudist  maistre,  c’est  à  quoy  les  pauvres  vous  supplient  de 
pourvoir  e  tous  les  officiers  de  la  maison  qui  sont  menassés  sans 
cesse  de  chastiment  ou  banissement  et  font  plainctes  qui  battent 
les  oreilles  de  tous  ceux  qui  abordent  ceste  maison  de  charité,  la¬ 
quelle  pourroit  changer  de  nom  en  cas  qu’on  vint  à  ne  point  aimer 
ceux  qui  y  font  du  bien.  Le  public  doibt  pourvoir  ace  que  l’intérest 
de  Dieu  soit  en  plus  grande  considération  que  celui  du  maistre  qui 
ne  meritte  pas  d’estre  son  serviteur  et  qui  l’est  beaucoup  moins  que 
je  ne  suis,  —  Monsieur,  vostre  très  humble  et  très  obéissant  ser¬ 
viteur. —  G.  Lobin  (Liasse 875). 

Requeste  pour  lèlection  et  establissement  d’un  maistre 
présentée  par  les  religieux  et  religieuses  de  IHostel  Dieu  a 
Messieurs  du  Chapitre  de  l’église  de  Paris. 

Tel  est  le  titre  du  mémoire  qui  suit  et  qui  a  échappé  par 
miracle  à  la  destruction,  car  au  verso  de  la  4e  page  du  mé¬ 
moire,  le  greffier  avait  mis  :  Papiers  de  IHostel  Dieu  qui 
ne  servent  a  rien.  —  Pour  éviter  une  destruction  de  ce  mé¬ 
moire,  nous  le  reproduisons  entièrement. 

A  Nos  seigneurs  les  Doien,  chanoines  et  chappitre  de  Paris. 

Suplient  très-humblement  les  religieux  et  religieuses  de  vostre 
maison  de  l’Hostel-Dieu  de  Paris  :  sur  lestablissement  d’un  maistre 
qui  gouverne  en  vostre  absence  ladicte  maison,  avoir  esgard  à 
vos  statutz  et  ordonnances  par  lesquelles  il  est  dit  que  ce  soit  ung 
d’iceux  religieux  qui  en  ait  la  charge  Considéré  la  paix  et  le  repos 
qui  a  èsté  en  ladicte  maison  pendant  le  vivant  de  deffunct  frère 
Nicolas  Guy  religieux  que  vous  aviez  estably  maistre  d’icelle,  et 


(1)  M.  Lecourt,  administrateur  de  l’Hôtel-Dieu,  appartenait  à  la 
corporation  des  passementiers.  C’était  chose  commune  en  ce  temps. 
Plus  tard,  on  trouve  un  oncle  de  Molière,  également  passementier, 
administrateur  de  l’hôpital  de  la  Trinité. 

(2)  Jacob  Petit,  le  chirurgien  dont  il  question,  est  un  des  types 
les  plus  intéressants  du  xvne  siècle.  Nous  publierons  prochaine¬ 
ment  sur  ce  personnage  qui  demeura  60  ans  dans  l’Hôtel-Dieu 
une  biographie  curieuse  au  point  de  vue  dos  services  de  chirurgie 
dans  les  hôpitaux  sous  le  règne  de  Louis  XIV. 
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que  depuis  son  deced  par  l’espace  de  dix  ans  il  n’y  a  eu  que  trou¬ 
ble;  desordre,  et  confusion,  ce  qui  vous  est  assé  cognu,  causé  par 
un  maistre  externe  et  séculier,  que  depuis  son  départ  qui  fust  il  y 
a  six  mois  et  davantage  celuy  que  vous  avez  commis  en  ladicte 
charge  y  a  apporté  si  bon  ordre  avec  telle  diligence  que  mainte¬ 
nant  le  tout  est  en  repos  et  tranquillité  et  ne  s’est  veu  de  longtemps 
que  tout  le  monde  se  soit  si  bien  rangé  à  son  debvoir  et  que  les 
malades  eussent  esté  si  bien  servis,  a  fait  jusque  la  (tout  ce  que 
l’on  navoit  auparavant  peu  aucunement  faire), quil  a  sceu  tout  jus¬ 
qu’au  dernier  denier  ce  que  les  religieux  et  religieusesq>ossédoient 
et  que  mesmes  il  ne  se  veoit  ni  se  fait  à  présent  aucune  chose  qu’il 
n’en  soit  adverty  ;  que  la  Communaulté  est  gardée  tant  envers  les 
frères  que  sœurs  pour  le  boire  et  manger,  lecture  se  faisant  au 
repas,  n’introduisant  aucune  personne  en  leurs  Communaultés,  ce 
qui  est  un  grand  acheminement  à  la  reformation  ;  ce  que  vous  pou¬ 
vez  mieux  scavoir  s’il  vous  plaist  prendre  la  peine  vous  en  informer 
plus  particulièrement. 

Que  s’il  y  a  quelque  mauvais  bruit  que  le  tout  né  se  comporte 
comme  il  faut,  cela  n’a  pu  arriver  que  par  cinq  ou  six  religieuses 
qui  nont  jamais  apporté  que  du  desordre  en  la  maison,  soubz  pré¬ 
texte  de  la  sainte  communion,  quelles  veulent  recepvoir  à  toutes 
heures  et  quand  bon  leur  semble  sans  congé  de  personne,  qui  sont 
des  esprits  indomptables  et  totallement  portez  à  la  désobéissance, 
qui  se  sont  tousiours  opposées  contradictoirement  à  ce  qu’on  leur 
a  commandé  de  faire  par  des  actions  totalement  rebelles  ne  sou¬ 
ciant  ny  de  supérieur  ny  supérieures  en  façon  quelconque,  qui 
taschent  par  tout  moien  d’exercer  une  zizanie  avec  des  escritz  et 
langages,  escrivant  et  faisant  escrire  une  infinité  de  choses  a  plu¬ 
sieurs  personnes  qui  n’ont  esté  quen  leurs  folles  imaginations  afin 
d’apporter  de  plus  en  plus  du  désordre  dans  la  maison  :  qui  sont 
si  outrecuidées  que  jusque  là  elles  se  sont  vantées  quelles  feroient 
ou  pire  qu’elles  pouvoient  affin  que  par  ce  moien  elles  puissent 
estre  libres  et  quon  soit  contrainct  leur  permettre  tout  ce  quelles 
voudront,  enfin  quelles  feroient  en  sorte  d’avoir  ung  maistre  qui 
leur  permettera  tout  ce  quelles  désirent.  Bref  qu’elles  remueront 
plus  tost  le  ciel  et  la  terre  quelles  n’arrivent  au  bout  de  leur  pré¬ 
tention. 

Ce  qui  est  à  remarquer,  Messieurs,  c’est  que  telles  personnes 
qui  ne  font  aucun  service  ou  bien  peu  à  la  maison,  estant  tousiours 
couchées  dans  le  lict  comme  il  appert  encores  à  présent,  ou  bien 
aux  pieds  de  certaines  personnes  qui  se  sont  introduitz  en  la  mai¬ 
son  qui  les  entretiennent  en  ses  bigoteries,  ne  faisants  aucun  compte 
du  labeur  des  malades. 

Ce  considéré,  Messieurs,  comme  ainsi  soit  que  la  chose  est  de 
telle  importance  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  un  homme  qui  reco- 
gnoisse  l’estât  de  la  maison,  il  vous  plaira  obvier  à  telles  brigues 
et  laire  élection  capitulaire  en  tel  cas  requis  d’une  personne  pour 
icelle  charge  afin  que  par  ce  moien  le  tout  puisse  réussir  à  la  gloire 
et  honneur  de  Dieu,  (Liasse  875.) 

Il  est  curieux  de  voir  que  c’est  en  1634  à  l’époque  ou  le  car¬ 
dinal  de  Richelieu  gouvernait  la  France,  que  les  premières 
idées  d’infirmières  laïques  sont  données  par  les  administra¬ 
teurs  de  l’Hotel-Dieu  durant  le  conflit  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

Aux  demandes  du  Chapitre  de  Notre-Dame  de  conserver  le 
noviciat  institué  par  le  fougueux  et  bouffon  maître  au  spirituel 
de  l’Hôtel-Dieu,  les  administrateurs  répondent  par  le  mémoire 
suivant  dont  nous  n’extrayons  que  la  seconde  partie  vu  qu’au 
commencement  l’édit  du  Parlement  de  1505  est  analysé  presque 
en  entier.  Voici  ce  qui  est  écrit  à  la  suite  de  l’édit  du  Parle¬ 
ment. 

Voyla  succinctement  l’ordre  et  le  pouvoir  qui  a  esté  donné 
ausdictz  administrateurs,  qui  a  esté  tellement  suivy  et  observé  de 
temps  en  temps,  que  mesmes  pour  le  spirituel  lesdictz  doyen  et 
chappitre  n’y  ont  jamais  apporté  aucun  changement  sans  le  com- 
municquer  et  en  demeurer  d’accord  avec  les  commis  au  temporel, 
crainte  que  comme  les  hospitaulx  sont  entièrement  dans  la  vie 
active,  cela  ne  peust  blesser  et  altérer  ce  qui  estoit  du  traittement 
des  pauvres  malades  et  lesdictz  administrateurs  sy  le  renvoy  qu’ilz 
en  ont  tousjours  defferé  à  la  cour  pour  en  ordonner  et  esmologuer 
ee  qui  avoit  esté  proposé,  qui  bien  souvent  en  d’aucuns  articles  a 
esté  modifié  ét  corrigé . 

.  .  .  .Car  pour  l’establissement  que  lesditz  doyen  et  chap¬ 

pitre  ont  entrepris  do  faire  d’une  mère  des  novices,  il  ne  se  trouve 
point  que  depuis  l’establissement  de  lHostel  Dieu  jusques  et  aupa¬ 
ravant  l’an  mil  cinq  cens  cinq  auquel  temps  ils  ont  esté  deschargés 
de  l’administration,  il  y  en  ait  jamais  eu,  que  depuis  ledict  temps 
jusques  à  présent,  il  ayt  esté  proposé  d’y  en  mettre,  d'aultant  qu’en 
cest  establissement,  le  traictement  des  malades  en  seroit  incom¬ 
modé,  et  sy  aux  religions  de  filles  qui  ne  sont  point  hospital- 
{ières  cela  s’observe,  c’est  souô?  l’authorité  de  l’abbesse  ou 


prieure,  non  pour  leur  soullagëment  et  seullement  pour  les 
conduire  et  instruire  au  chant  et  aux  méditations,  ce  qui  n'est 
pas  nécessaire  à  lHostel  Dieu  ou  la  principale  et  plus  né¬ 
cessaire  FONCTION  DES  RELIGIEUSES  EST  POUR  LE  SOING  ET 
TRAICTEMENT  DES  MALADES.  (Liasse  875.) 

La  querelle  aurait  duré  plus  longtemps  si  les  infirmières 
laïques,  malgré  les  préjugés  du  siècle,  avaient  été  imposées 
par  les  administrateurs. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie. 

La  Société  française  d’otologié  et  de  laryngologie  tiendra  sa 
session  générale  le  mercredi  13,  le  jeudi  14  et  le  vendredi  15  avril 
prochain,  à  8  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  1er  arrondissement, 
place  Saint-Germain-l’Auxerrois.  A  la  fin  de  la  séance  d’ouver¬ 
ture,  l’Assemblée  fixera  l’heure  de  la  réunion  suivante. 

Ordre  du  jour  :  1°  Correspondance.  — ■  2°  Présentation  de 
membres  nouveaux.  —  3°  Résumé  des  travaux  de  l’année,  par 
M.  le  Secrétaire.  —  4°  Observation  de  laryngite  hémorrhagique, 
par  M.  leDr  Garel,  de  Lyon.  —  5°  Traitement  du  Catarrhe  du 
Sinus  maxillaire,  par  M.  le  Dr  Schiffers,  de  Liège.  —  6°  Considé¬ 
rations  cliniques  sur  l’obstruction  de  la  Trompe  d’Eustache,  par 
M.  le  Dr  Miot,  de  Paris.  —  7°  Traitement  chirurgical  de  la  phthisie 
laryngée,  par  M.  le  Dr  Héring,  de  Varsovie.  —  8°  Quelques  con-  . 
sidérations  cliniques  sur  la  Rhinite  atrophique,  par  M.  le  Dr  No- 
quet,  de  Lille.  —  9°  Observation  d’Otite  moyenne  sub-aiguë.  — 
Granulie  aigüe  ;  mort,  par  M.  le  Dr  Ménière,  de  Paris.  —  10° 
Glottes  supplémentaires,  par  M.  le  Dr  Gouguenheim,  de  Paris.  — 
41°  Otorrhée  compliquée,  par  M.  le  Dr  Délié,  d'Ypres.  —  12°  Clas¬ 
sification  des  muscles  du  larynx,  par  M.  le  Dr  Moura,  de  Paris. — 
13°  Observation  de  chancre  induré  de  la  fosse  nasale  droite,  par 
M.  le  D1'  Mour,  de  Bordeaux.  —  14“  Rougeole;  otite  moyenne 
purulente,  abcès  mastoïdien,  par  M.  le  Dr  Baratoux,  de  Paris.  — 
15°  Des  pressions  exercées  sur  le  tympan,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  par  M.  le  Dr  Miot,  de  Paris.  —  16°  Kystes  du  larynx,  par 
M.  le  Dr  Garel,  de  Lyon.  —  17“  Tumeur  du  thyroïde,  par  M.  le 
Dr  Aigre,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  18°  De  la  vue  rhinoscopique 
antérieure, par  M.  le  Dr  Cresswell  Baber,  de  Brighton.  —  19°  Lym¬ 
phatiques  du  larynx,  par  M.  le  Dr  Poirier,  de  Paris.  —  20°  Pré¬ 
sentations  demalades  et  d’instruments,  par  MM.les  Drs  Miot,  Garel. 

Le  Palais  des  Sociétés  savantes. 

Plusieurs  Sociétés  médicales  de  Paris,  jointes  à  l’Association 
française  pour  V avancement  des  Sciences,  et  soutenues  par  une 
Société  financière,  travaillent,  dit  la  Gazette  médicale,  à  organiser 
un  local  oùelles  pourront  tenir  commodément  leurs  séances,  instal¬ 
ler  largement  leurs  archives,  leur  bibliothèque  et  créer,  par  le  fait 
même  de  leur  réunion,  un  véritable  cercle  médical  dont  il  ne  res¬ 
tera  plus  qu’à  complété!’  les  points  accessoires.  C’est  l’ancien  hôtel 
Panckouke,  rue  des  Poitevins,  qui  a  été  choisi  pour  réaliser  ce 
projet  et  qui  deviendra  prochainement  le  Palais  des  Sociétés  sa¬ 
vantes.  L’idée  est  excellente,  et  il  faut  espérer  que  l’exécution, 
poursuivie  depuis  bien  longtemps,  répondra  entièrement  au  but 
proposé.  —  Nous  partageons  complètement  l’opinion  de  M.  de 
Ranse,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  la  prompte  réussite  d’une 
œuvre  qui  ferait  honneur  à  la  science  française. 

A  propos  du  Congrès  de  Washington. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  adressé  à  différents  journaux 
la  lettre  suivante  : 

«  Il  a  paru  dans  la  presse  médicale  une  note  prévenant  les 
médecins  français  qui  désiraient  se  rendre  au  Congrès  de 
Washington  que,  la  Compagnie  transatlantique  ayant  refusé 
toute  diminution  de  tarif,  ils  pourraient  s’adresser  à  des  com¬ 
pagnies  étrangères  qui  prendraient  ces  voyageurs  au  prix  de 
4  ou  500  francs,  en  première  classe,  aller  et  retour.  Une  lettre 
que  je  reçois  de  M.  Péreire,  président  de  la  compagnie  tran¬ 
satlantique,  me  permet  d’annoncer  à  nos  confrères  que  la  com¬ 
pagnie  considérera  les  membres  du  Congrès  comme  passagers 
de  l’Etat,  c’est-à-dire  qu’elle  leur  accordera  une  réduction  d® 
30  pour  100  sur  le  tarif  ordinaire,  ce  qui  fixe  le  prix  du  voyage 
à  700  francs,  aller  et  retour,  en  première  classe.  C’est  là  une 
faveur  dont  beaucoup  de  nos  confrères  profiteront,  vu  la  supe* 
riorité  incontestée  de  notre  service  transatlantique  compare 
celui  des  pays  voisins.  » 

A  bon  entendeur,  avis. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  28.  —  2e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Farabeuf,  Rémy- 
Reynier. —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Fournier,  A.  Robm-  , 

5e  de  Doctorat  ((lre  partie)  (Hôtel-Dieu),  lre  Série  :  MM.  Trej»  » 
Reclus,  Terrillon  ;  —  2e  Série  :  MM.  Guyon,  Lannelongue,  Bua 
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Mardi  29.  — 2 ede  Doctorat,  oral  (lre  partie)  MM.  Vulpian,  Ma- 
thias-Duval,  Quenn. — 3e  de  Doctoral  (2e  partie)  :  MM.  .Jaccoud, 
Dieulafoy,  Joffroy.  — 4e  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Proust,  Hanot. 
5“  de  Doctorat  11'*  partie!  (Charité):  MM.  Le  Fort.  Pinard, 
Bouilly;  — (2e  partie),  lre  Série  :  MM.  G.  Sée,  Troisier,  Quin- 
guaud  ;  —  2e  Série  :  MM.  Laboulbène,  Corail,.  Debove. 

Mercredi  30.  — Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf, 
Reclus,  Reynier.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Fournier, 
Damaschino,  Landouzy.  —  4e de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem, 
Straus.  —  5e  de  Doctorat  (lr0  partie)  (Charité):  MM.  Trélat, 
Lannelongue,  Budin. 

Jeudi  31.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort,  Corail, 
Bouilly.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Bail,  Mathias-Duval, 
Quenu.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lte  partie)  :  MM.  Panas,  Laboul¬ 
bène,  Ribemont  Dessaignes  ;  — •  (2°  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Peter, 
Hutinel.  — 4e  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée.,  Proust,  Debove. 

Vendredi  1er.  —  Médec.  opér.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Tré¬ 
lat,  Reclus,  Segond.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  : 
MM.  Guyon,  Rémy,  Budin;  —  ilre  Série)  :  MM.  Hayem,  Damas¬ 
chino,  Rendu  ;  —  (2e  Série )  :  MM.  Potain,  Fournier,  A.  Robin. 

Samedi  2.  —  3e  de  Doctoral,  oral  (lr“  partie)  :  MM.  Farabeuf, 
Pinard,  Campenon  ;  —  (2e  partie)  lre  Série  :  MM.  Vulpian,  Bail, 
Joffroy;  2e  Série  :MM.  Laboulbène,  Dieulafoy,  Hutinel.  —  5e  de 
Doctorat  (lte  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Peyrol  ; 

- - (2e  partie),  1*®  Série  :  MM.  Brouardel,  Peter,  Hanot  ;  — 

2e  Série  :  MM.  Corail,  Troisier,  Hallopeau;  — (2e  partie)  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Jaccoud,  Grancher,  Debove. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  29.  —  M.  Bidot.  Des  procédés  mixtes  en  anesthésie  et  en 
particulier  de  l’action  combinée  du  chloroforme  et  de  l’hypnotisme. 
—  M.  Mourruau.  Du  traitement  du  trachome  congénital  par  la 
cautérisation.  —  M.  Fusier.  Les  prédestinés  ;  Contribution  à 
l’étude  des  maladies  nerveuses  mentales.  —  Jeudi  31.  — 
M.  Gaillard.  Contribution  à  l’étude-îde  la  phlébite  des  veines  oph- 
thalmiques.  —  M.  Toussaint.  De  la  dilatation  permanente  artifi¬ 
cielle  de  l’utérus  et  de  ses  applications  au  traitement  des  affections 
de  cet  organe.  —  M.  Dumont.  De  l’asystolie  à  forme  hépatique.  — 
M.  Zinowieff.  Etude  sur  l’histologie  pathologique  du  placenta 
abortif.  —  M.  Testaz.  De  la  paralysie  douloureuse  de  la  septième 
paire. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’obstétrique ,  —  M.  Bonnaire  a  commencé  un  cours 
libre  d’obstétrique  le  mercredi  23  mars,  à  5  heures  II  aura  lieu 
tous  les  jours,  à  la  môme  heure,  dans  l’Amphithéâtre  n”  2,  de 
l’Ecole  pratique. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  Dr 
Latte UX,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
de  la  ChqïUé,  commencera  un  nouveau  cours  le  lundi  4  avril,  à 
quatre  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5,  et 
le  continuera  tous  les  jours,  excepté  le  samedi.  Ce  cours,  essen¬ 
tiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exigées  journellement  par 
’a  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement 
et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et 
autres  instruments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le 
Or  Laiteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  près  le  Châtelet,  de  1  heure  à  2. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  13  mars  1887  au  samedi 
19  mars  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1102,  se  dé- 
imposant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  1 19  ;  illégitimes,  135. 
Total,  554,  —  Sexe  féminin:  légitimes,  403;  illégitimes,  145. 
Total,  548 


Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dim: 
che  13  mars  1887  au  samedi  19  mars  1887,  les  décès  ont 
au  nombre  de  1243,  savoir  :  690  hommes  et  553  femmes.  Les  décès 
®°nt  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  18. 
L  36.  —  Variole:  M.  4,  F.  3.  T.  7.—  Rougeole  :  M.  28,  F  23. 
L  51.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  6, 
f;  8.  T.  14.  —  Diphthérie,  Croup:  M.  26  F.  25,  T.  51.—  Cho- 
Sl'a  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.-  Phthisie  pulmonaire  :  M.  151,  F.  77. 
i‘  *28.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  10.  F.  5.  T.  21.  — Tumeurs 
enignes  :  M.  4,  F.  8.  T.  12.—  Tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  35. 
*•  53.  —  Méningite  simple:  M.  31,  F.  21.  T.  52.—  Congestion 
.  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  23,  F.  20.  T.  43.  —  Paralysie  : 
fp  F.  2.  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3.  F.  4. 
p'  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  35,  F.  33.  T.  68. — 
J°nchite  aiguë  :  M.  20,  F.  18  T.  38.  —  Bronchite  chronique  : 

'  *9,  F.  24.  T.  53.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  19,  F.  H.  T.  30. 


—  Pneumonie  M.  50,  F.  47.  T.  97.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  20,  F.  14.  T.  34.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  9.  T.  21. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  9,  F.  2.  T.  11.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  I.  T.  1.  -  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  19,  F.  15,  T.  34.—  Sénilité  :  M.  7,  F.  24.  T  31. 

—  Suicide  :  M.  10,  F.  7.  T.  17.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  2, 
F.  9.  T.  11.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  116.  F.  81.  T.  197. 
— -  Causes  restées  inconnues  :  M.  10.  F.  3.  T.  13. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  77  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  1 5. Total  :  44, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  20;  illégitimes,  13.  Total  :  33. 

Faculté  r> es  sciences  de  Paris.  —  Par  décret,  en  date  du 

18  mars  1887,  M.  Bonnier,  docteur  ès  sciences,  maître  de  con¬ 
férences  de  botanique  à  l’Ecole  normale  supérieure,  est  nommé 
professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  vacances  de  Pâques 
commenceront  le  lundi  4  avril  1887  pour  se  terminer  le  samedi  16 
du  même  mois  inclusivement. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  — '  Les  professeurs, 
les  chargés  de  cours  et  les  maitres  de  conférences  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Besançon,  ont  été  convoqués  le  mercredi  20  avril 
1887,  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au  conseil  académique  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gruey,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Les  professeurs,  les 
chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  de  laditeTaculté  ont 
été  convoqués  le  mercredi  20  avril  1887,  à  l'effet  d’élire  un  délé¬ 
gué  au  Conseil  académique,  en  remplacement  de  M.  André,  démis¬ 
sionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Blarez,  agrégé  des  facultés  de  médecine  est  nommé  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux. 

Faculté  du  médecine  de  Nancy.  —  M.  IIergott,  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  ob¬ 
stétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  —  M.  Spillmann, 
agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale  à  la- Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Facultés  de  médecine.  Liste  de  classement.  —  En  con¬ 
séquence  des  promotions  faites  sur  l’avis  exprimé  par  le  comité  de 
renseignement  supérieur,  dans  ses  séances  des  3  et  5  mars  1887,  le 
cadre  des  professeurs  des  Facultés  de  médecine  a  été  arrêté  ainsi 
qu’il  suit, au  le,‘janvier  1887.  Nancy,  Pr  hors  cadre:  M.Tourdes. — . 
De  première  classe  :  M.  Coye.  —  De  deuxième  classe  :  M.  Hecht, 
Feltz  et  Beaunis.  —  De  troisième  classe  :  MM.  Poincarré,  Lalle- 
mant,  Gross,  Bernheim,  Chrétien,  Charpentier,  Heydenreich  et 
Weiss.  —  De  quatrième  classe:  M.  Garnier.  —  Montpellier, 
professeurs  de  première  classe,  MM.  Combal,  Moitessier  ;  —  de 
deuxième  classe,  M.  Castan  ;  —  de  troisième  classe,  MM.  Cavalier, 
Jaumes,  Dubreuil,  Bertin,  Engel,  Grasset,  Grynfeltt,  Lannegrâce, 
Chalot  et  Tédenat;  —  de  quatrième  classe,  MM.  Planchon  et 
Dumas. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  Clinicat  médical.  A  la 
suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Ecole  de  médecine  le  15  fé¬ 
vrier  dernier,  M.  le  D(  PérOchaud  a  été  nommé  chef  de  clinique 
médicale  près  ladite  école  pour  une  période  de  deux  ans.  — 
Clinicat  ophthalmologique.  Un  concours  pour  une  place 
d'aide  de  clinique  ophthalmologique  sera  ouvert  à  l'Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Nantes  le  30  juin  1887.  Les  candidats  sont  priés  de  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’Ecole  jusqu’au  15  juin  inclusi¬ 
vement.—  Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  Ce  concours  sera  ouvert  devant  l’Ecole  de  Nantes  le  jeudi 
28  avril  1887.  Est  admis  à  concourir  tout  docteur  en  médecine. 
Français  ou  naturalisé  Français.  Les  épreuves  du  concours  con¬ 
sisteront  :  1°  Examen  clinique  de  deux  malades  suivi  d’un  compte 
rendu  oral  ;  2“  Examen  de  deux  malades  suivi  d'un  compte  rendu 
écrit  après  deux  heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée  ;  les 
concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  im¬ 
primé  ;  3°  Epreuve  d’anatomie  pathologique  ;  4°  Epreuve  de  mé¬ 
decine  opératoire.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  se¬ 
crétariat  de  l’Ecole  et  v  déposer  les  pièces  d’usage  avant  le 
15  avril  1887. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  d’Erlan- 
gen  :  La  liste  de  présentation  pour  la  chaire  d’accouchements 
comprend  les  noms  de  MM.  Frommel  (de  Munich)  en  lrc  ligne,  de 
Pawlick  (de  Vienne)  et  de  Sangler  (de  Leipzig)  en  2e  ligne.  — ■ 
Faculté  de  médecine  de  Leipzig  :  M.  le  Dr  Bruno  G.  Schmidt, 
professeur  extraordinaire  de  chirurgie, est  nommé  professeur  hono¬ 
raire. —  M.  le  D'A.  Huber,  assistant  à  l’Institut  pathologique,  est 
nommé  professeur  extraordinaire  d’anatomie  pathologique.  — 
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Faculté  de  médecine  d’Innsbrüch.  -  Pour  la  place  de  professeur 
ordinaire  d’ophthalmologie  sont  présentés  :  M .  le  privat-docent 
Bousiekiewicz  (de  Vienne)  en  l,e  ligne,  M.  le  Dr  Dimme  (de  Vienne) 
en  2e  ligne,  M.  le  D"  Bock  (de  Vienne),  en  3e  ligne. 

Académie  de  médecine.  —  On  nous,  prie  d’annoncer  que  les 
manuscrits  qui  doivent  être  envoyés  pour  les  prix  à  l’Académie 
de  médecine  doivent  parvenirau  Secrétariat  avant  le  30  avril  1887. 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  •public  pour  la 
nomination  à  une  place  de  médecin  adjoint  du  service  des 
aliénés.  — Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  25  avril  1887,  à  midi, 
à  l’Amphithéâtre  de  l’administration  de  .l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria,  n°  3.  MVI.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  ti¬ 
tres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
28  mars  1887,  et  sera  clos  le  mercredi  13  avril,  à  trois  heures. 

Asiles  d’aliénés  de  France.  —  M.  leDrFRiÈRE,  médecin  en 
chef  de  l’Asile  de  Clermont,  est  nommé  médecin  en  chef  de  1  Asile  de 
Cadillac,  par  permutation  avec  M.leDr  Carauset,  qui  passe  médecin 
en  chef  à  Clermont. 

Exposition  internationale  de  1889  :  Médecine  et  chirur¬ 
gie.  -  La  section  de  Médecine  vétérinaire  et  comparée  com¬ 
prendra  :  Matériel,  instruments  et  appareils  des  travaux  anato¬ 
miques,  histologiques  et  bactériologiques.  —  Pièces  d’anatomie 
normale  et  pathologique  ;  préparations  histologiques  et  bactérios- 
copiques.  —  Instruments  d’exploration  médicale,  générale  et  spé¬ 
ciale.  —  Appareils  et  instruments  de  chirurgie  générale,  locale  et 
.  spéciale.  Appareils  de  pansement.  —  Appareils  de  prothèse,  plas¬ 
tique  et  mécanique  ;  appareils  d’orthopédie  ;  appareils  de  chirurgie 
herniaire  ;  appareils  balnéatoires  et  hydrothérapiques  ;  appareils  de 
gymnastique  médicale  ;  matériel,  instruments  et  appareils  de  thé¬ 
rapeutiques  spéciales.  r—  Instruments  destinés  à  la  pratique  de  l’art 
dentaire.  —  Appareils  divers  destinés  aux  infirmes,  aux  malades  et 
aux  aliénés.  —  Objets  accessoires  du  service  médical,  chirurgical' 
et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  ou  infirmeries.  —  Trousses 
et  caisses  d’instruments  et  de  médicaments  destinés  aux  chirurgiens 
de  l’armée  et  de  la  marine.  Matériel  de  secours  aux  blessés  sur  les 
champs  de  bataille .  — •  Appareils  de  secours  aux  noyés  et 
asphyxiés.  —  Matériel  spécial,  instruments  et  appareils  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  le  majorai  de  l’Hôtel- 
Dieu  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  Dr  Gan- 
golphe. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Deux  places  d’internes  sont  actuel¬ 
lement  disponibles.  Traitement  400  francs  par  an,  logement, 
nourriture,  chauffage,  éclairage.  S’adresser  au  secrétaire  dès  hos¬ 
pices  à  Orléanij. 

Médecins  des  Lycées.  —  M.  le  Dr  Huillet,  médecin-adjoint 
au  lycée  de  Nice,  est  nommé  médecin,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Corporandy,  décédé. 

Mission  scientifique.  —  M.  de  Launay,  ingénieur-  au  corps 
des  mines,  est  chargé  d’une  mission  géologique  dans  les  îles  de 
Mételin,  Thasos  et  Samothrace. 

Nominations  diverses.  —  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de 
police,  en  date  du  3  mars  courant,  M.  le  Dr  Leboucq  et  M.  le 
Dr  Destrem  sont  nommés  membres  de  la  commission  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  XV”  arrondissement,  en  remplacement 
de  M.  Fuilhan,  décédé,  et  Gendron,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  La  Gazette  des  Hôpitaux  annonce  la  mort  de 
MM.  les  D1,3  Gratien  Epron,  de  Château-Thierry;  Fontant,  de 
Niort;  Achille  Simon,  de  Ribérac.  —  M.  Pecque,  pharmacien 
aide-major  (Ire  classe),  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy.  —  M.  le 
Dr  Jossic,  médecin  de  la  marine  en  retraite  à  Brest,  directeur  du 
service  de  santé.  — ■  M.  le  Dr  Hutk.ONSK.1  (de  Kasan).  —  M.  le 
Dr  Zit  (de  Prague).  —  M.  le  Dr  JacquemOnt  (de  Moutiers).  — - 
M,  le  Dr  R.  Carrington  (de  Londres.) 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine  :  Service  de  M.  Empis.  — 
Consultation  le  lundi.  Mardi  spéculum.  —  Salle  Saint- 
Charles  (H.)  :  4,  néphrite  interstitielle,  urémie;  7,  pleurésie 
purulente  ;  9,  péritonite  tuberculeuse  ;  13,  ataxie  locomotrice  ; 
17,  embolie  cérébrale,  endocardite;  19,  rhumatisme  articu¬ 
laire,  pleurésie;  21,  insuffisance  mitrale;  24,  cirrhose  hyper¬ 
trophique  ;  27,  congélation  des  orteils,  athérome  généralisé  ;  30, 
fièvre  typhoïde.  —  Salle  Sainte-Madeleine  (F.)  ;  1,  fièvre  typhoïde; 
4,  sclérose  en  plaques  ;  6,  pelvi-péritonite  ;  8,  insuffisance  mitrale  ; 
9,  laryngite  tuberculeuse,  œdème  do  la  glotte;  10,  adénopathie 
trachéo-bronchique;  11,  broncho-pneumonie;  12,  13,  fièvre 
typhoïde  ;  16,  ulcère  de  l'estomac  ;  18,  hémiplégie  syphi¬ 

litique;  21,  goitre  exophthalmique,  hystérie;  23,  fièvre  ty¬ 


phoïde  ;  25,  corps  fibreux  de  l’utérus  ;  28,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  endocardite. 

Service'  de  M.  Bucquoy.  —  Salle  St-Augustin  (H.)  ;  1,  rétrécis¬ 
sement  aortique,  insuffisance  mitrale,  artério-sclérose  ;  2,  fièvre 
typhoïde  ;  4,  ictère  catarrhal  ;  8,  dilatation  des  bronches,  sclérose 
pulmonaire  ;  9,  emphysème  pulmonaire,  foie  cardiaque  ;  10,  intoxi^ 
cation  mercurielle,  hystérie-;  11,  artérite  syphilitique,  ramollis¬ 
sement  cérébral,  syndrome  labio-glosso  laryngé  ;  12,  pleurésie 
simple  avec  œdème  de  la  paroi  ;  13,  syphilis  héréditaire,  ulcé¬ 
rations  nasales;  27,  péritonite  tuberculeuse;  37,  dysenterie  chro¬ 
nique.  —  Salle  Ste-Monique  (F.)  :  2,  ulcère  simple  de  l’estomac  ;  6, 
fièvre  typhoïde  très  légère;  17,  rétrécissement  syphilitique  du 
rectum;  22,  syphilis,  adénopathie  trachéo-bronchique;  24,  ulcère 
simple  de  l’estomac. 

Chirurgie  :  Service  de  M.  Tillaux.  ■ —  1,  fracture  de  la  rotule  ; 

4,  sarcome  de  l’orbite;  7,  infiltration  d’urine  ;  8,  épithélioma  de  la 
lèvre  inférieure;  11,  lympho-sarcôme  du  testicule;  12,  ostéo¬ 
myélite  du  tibia  ;  15,  enchondrômes  multiples  ;  18,  kyste  du  creüx 
poplité;  22,  kystes  hydatiques  abdominaux  multiples. 

Service  de  M.  Reclus.  • —  Salle  Saint-Landry  ;  1,  épithélioma 
de  la  bouche;  7,  carie  du  calcineum  ;  13,  fongus  tuberculeux  du 
testicule;  14,  abcès  froids  multiples  ;  18,  gangrène  sénile  ;  19,  ré¬ 
section  du  coude;  21,  amputation  de  la  verge  ;  .38,  tuberculose 
testiculaire  ;  42,  sarcomatose  hypodermique  généralisée  ;  46,  tuber¬ 
culose  linguale;  50,  abcès  froid  préstei'nal.  —  Salle  Notre-Dame  : 

5,  tumeur  blanche  du  genou;  8,  tumeur  hydatique  du  sein;  13, 
pelvi-péritonite  ;  14,  coxalgie;  15,  phlegmon  du  bras;  21,  carci¬ 
nome  du  sein  ;  22,  fracture  du  ool  du  fémur. 
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Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 


Du  cloisonnement  transversal  incomplet 
du  col  de  l’utérus  ; 

Par  p.  budijv. 

Le  4  août  1875,  en  examinant  une  femme  entrée  de¬ 
puis  la  veille  à  la  Maternité,  nous  fûmes  fort  intrigué 
de  trouver  au  toucher  une  disposition  particulière  du 
col  de  l’utérus,  disposition  que  nous  constations 
pour  la  première  fois  et  que  nous  n’avions  jamais  vue 
encore  signalée  dans  les  auteurs.  La  femme  sur 
laquelle  portait  notre  observation  était  une  nom- 
inée  Li....,  secondipare,  qui  avait  eu  ses  dernières 
règles  du  22  au  27  octobre  1874,  et  chez  laquelle  l’en¬ 
fant  se  présentait  par  le  sommet,  en  position  O.  I.  G.  A. 
Les  premières  douleurs  étaient  apparues  le  3  août, 
puis  le  travail  s’était  arrêté.  Les  contractions  revinrent 
le  5  au  matin. 

A  dix  heures,  le  col  était  complètement  effacé;  de 
plus,  l’orifice  utérin  était  dilaté,  il  mesurait  de  3  cen¬ 
timètres  1/2  à  4  centimètres  de  diamètre  ;  les  bords  en 
étaient  minces  et  souples.  Le  doigt  arrivait  directement 


Fig.  21.  —  OE,  orifice  externe  de  l’utérus.  —  D,  diaphragme.  -  T,  tête  du 
fœtus.  —  La  figure  de  droite  représente  le  diaphragme  incomplet  D. 

sur  la  tête  fœtale  (T,  fîg.  21).  Si,  après  avoir  franchi  l’o¬ 
rifice  externe  (O  E),  on  faisait  glisser  l’index  entre  la 
fête  et  la  paroi  du  canal  cervical,  on  rencontrait,  à  1  cen¬ 
timètre  environ  de  l'orifice,  un  bourrelet  légèrement 
saillant  :  ce  bourrelet  (D)  existait  du  côté  droit  ;  on  cons¬ 
tatait  aussi  sa  présence  en  avant  et  en  arrière,  mais  il 
semblait  disparaître  à  gauche  ;  on  ne  le  retrouvait  plus 
sur  un  tiers  environ  de  la  circonférence  totale.  Ce  bour¬ 
relet  était  assez  mince  ;  en  enfonçant  le  doigt  entre  ljui 
®t  le  tissu  du  col,  on  pénétrait  à  une  profondeur  fde 
1  centimètre  à  1  centimètre  1/2,  et  on  se  trouvait  arrêté 
par  le  fond  d’un  sillon  circulaire.  Il  existait  donc  une 
sorte  de  repli,  un  véritable  diaphragme  (D),  mais  ce 
diaphragme  était  incomplet  du  côté  gauche.  Revenu  au 
nrveau  de  la  circonférence  interne  du  repli,  le  doigt 
Passait  facilement  entre  la  tête  et  la  face  supérieure  du 
uîaphragme  ;  il  pénétrait  alors  aussi  haut  que  le  per¬ 
mettait  sa  longueur. 

L’accouchement  se  termina  spontanément;  l’enfant 
Pesait  2.900  grammes.  Nous  ne  revîmes  plus  la  partu- 
Uente  qui  fut  placée  dans  la  salle  des  accouchées  bien 
Portantes. 

Cette  observation  restaitpour  nous  inexplicable;  aussi, 
malgré  les  dessins  que  nous  avions  pris,  nous  ne  pou- 
Vl°ns  nous  décider  à  la  publier,  car  elle  manquait  de 
consécration  anatomique,  et  on  pouvait  nous  objecter 
c}Ue,  en  pratiquante  toucher,  nous  avions  été  le  jouet 
t  Une  illusion. 

Au  mois  de  février  1879,  étant  chef  de  clinique  du 


professeur  Depaul,  nous  avons  observé  un  fait  analogue. 
La  femme  ayant  un  bassin  vicié  (le  diamètre  promonto- 
sous-pubien  mesurait  9  centimètres  1/4),  les  condi¬ 
tions  particulières  dans  lesquelles  se  fît  l’accouchement 
permirent  de  mieux  examiner  la  disposition  anatomi¬ 
que  qui  existait  du  côté  du  col.  Nous  ne  rapporterons 
de  cette  observation  que  le  passage  relatif  au  point  qui 
nous  occupe  actuellement. 

Marie  Si....,  âgée  de  trente  ans,  primipare,  rachiti¬ 
que,  était  entrée  le  23  janvier  à  la  Clinique  de  la  Fa¬ 
culté  ;  ses  dernières  règles  étaient  survenues  le  8  mai 
1878,  mais  en  raison  du  rétrécissement  pelvien  qui  exis¬ 
tait  chez  elle,  le  professeur  Depaul  avait  résolu  de  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré.  Des  douleurs  étant 
apparues  spontanément  dans  la  nuit  du  3  au  4  février, 
le  professeur  Depaul  introduisit,  sans  plus  attendre,  un 
excitateur  intra-utérin  de  Tarnier  ;  les  contractions  de¬ 
vinrent  plus  fortes  et  plus  fréquentes,  le  ballon  en  caout¬ 
chouc  descendit  dans  le  canal  cervical,  puis  se  rompit, 
mais  le  travail  continua.  En  pratiquant  le  toucher,  le 


M 

Fig.  22.  —  0  E,  orifice  externe.  —  D,  Diaphragme.  —  O I,  orifice  interne.  — 
M,  membranes. 

4  février,  à  cinq  heures  du  soir,  voici  ce  que  nous  trou¬ 
vâmes. 

L’orifice  externe  (OE,fig.22)  était  largement  perméa¬ 
ble  ;  il  laissait  facilement  pénétrer  deux  doigts.  En  sui¬ 
vant  avec  l’index  de  la  main  droite  la  paroi  latérale 
droite  du  canal  cervical,  on  trouvait,  à  une  profondeur 
de  2  centimètres  environ,  un  repli  très  marqué  du  tissu 
utérin  (D,  fîg.  22)  qui  s’avançait  vers  le  centre  du  canal 
cervical  et  faisait  une  saillie  de  6  à  7  millimètres.  Au- 
dessus  de  ce  repli,  on  trouvait  encore,  sur  une  hauteur 
de  1  centimètre  1/2,  une  paroi  qui  rappelait  celle  du  col. 
On  arrivait  ensuite  sur  une  portion  de  tissu  beaucoup 
plus  épaisse  et  dirigée  dans  un  sens  différent  :  c’était  le 
tissu  du  corps  de  l’utérus.  La  tête  du  fœtus,  qui  se  pré¬ 
sentait,  s’appliquait  sur  l’orifice  interne  (O  I)  et  sur  le 
segment  inférieur  de  l’utérus  ;  quant  aux  membranes 
(M),  elles  étaient  comme  plissées  dans  l’intervalle  des 
contractions,  et  descendaient  dans  la  cavité  du  canal 
cervical. 

En  pratiquant  le  toucher  de  la  main  gauche,  on  cons¬ 
tatait  exactement  la  même  disposition  sur  le  côté  gauche 
du  col  ;  le  même  repli  existait  à  2  centimètres  de  l’ori¬ 
fice  externe  ;  on  le  trouvait  également  accessible  en 
avant  et  en  arrière.  Il  y  avait  donc  un  diaphragme  véri¬ 
table. 

Pendant  les  contractions,  on  sentait  les  membranes 
qui  bombaient,  refoulées  par  le  liquide  amniotique; 
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elles  franchissaient  l’orifice  externe  du  col  au  delà  du¬ 
quel  elles  faisaient  une  saillie  convexe  ;  la  poche  des 
eaux  (P)  était  ainsi  formée.  Le  doigt  ayant  été  laissé 
appliqué  sur  la  paroi  du  canal  cervical,  on  constata  qu’au 
moment  de  la  contraction,  le  diaphragme  était  refoulé 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  par  les  mem¬ 
branes  et  le  liquide  amniotique  (D,  fig.  23,) 

L’accouchementtraîna  en  longueur,  mais  se  termina 
spontanément  le  7  février  ;  l’enfant,  qui  pesait  1.892  gr., 
était  vivant.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  col,  quel- 


Fig.  23.  —  OE,  orifice  externe.  —  P, poche  des  eaux.  —  D,  diaphragme.  — 
01,  orifice  interne.  —  M,  membranes. 

ques  jours  après  l’accouchement,  on  pouvait  encore 
sentir  le  relief  formé  par  le  diaphragme,  mais  au  milieu 
des  tissus  ramollis,  la  saillie  était  beaucoup  moins  mar¬ 
quée. 

Des  faits  analogues  à  ceux  qui  précèdent  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  ces  dernières  années  ;  ils  sont  dus  à  Breisky ,  à 
P.  Müller  età  Bidder.  P.  Müller  (l)a  vu  une  jeune  fille, 
âgée  de  vingt  ans,  qui,  réglée  pour  la  première  fois  à 
treize  ans,  avait  eu  une  menstruation  normale  jusqu’à 
l’âge  de  seize  ans.  Depuis  cette  époque,  l’écoulement 


Fig.  24.  (P. Millier).  —  A,  orifice  externe.  —  B,  orifice  interne.  —  CD,  pli 
anormal.  —  EF,  cavité  du  col. 

sanguin,  qui  durait  douze  à  quatorze  jours,  était  devenu 
très  abondant  et  s’accompagnait  de  douleurs  et  d’expul¬ 
sion  de  caillots.  Lesintervalles intermenstruels  duraient 
rarement  plus  de  quatorze  jours.  À  l’examen  des  orga¬ 
nes  génitaux,  on  trouvait  un  peu  de  rétroversion  du 
corps  ;  le  col  avait  sa  longueur  ordinaire,  mais  il  était 
plus  large  à  sa  base.  L’orifice  externe,  arrondi,  à  bords 
coupants,  laissait  pénétrer  l’index  et  on  sentait  dans  la 
cavité  cervicale  une  masse  molle,  charnue,  on  pensa  à 

(1)  P.  Müller.  Ein  eigenthümlicher  Bilduagsfehler  des  Cervix 
Uteri.  Zeitsch.  f.  Geburt.  u.  Gynæk.  111  Bd,  p.  150-165. 


l’existence  d’un  polype  ou  à  la  présehcé  de  débris  d’un 
œuf,  et  on  introduisit  une  tige  de  laminaire  pour  dilater 
l’ orifice,  Al  centimètre  1/2  de  l’orifice  externe,  on  ren¬ 
contra  une  membrane  lisse  qui  avait  l’épaisseur  et  la 
consistance  de  la  paroi  du  canal  cervical  ;  elie  était  obli¬ 
quement  dirigée  en  bas  vers  le  centre  du  canal  et  pré¬ 
sentait  un  orifice  qui  avait  environ  les  dimensions  d’un 
pois  (fig.  24).  Le  doigt  introduit  à  travers  l’ouverture  de 
ce  diaphragme  franchitpeuàpeula  partie  supérieure  du 
canal  cervical  et  arriva  au  niveau  de  l’orifice  interne. 
La  cavité  du  corps  était  vide  et  normale.  L’examen  mi¬ 
croscopique  montra  qu’il  y  avait  là  non  pas  du  tissu  ré¬ 
sultant  d’une  inflammation  chronique,  mais  seulement 
les  éléments  normaux  de,  la  paroi  du  col. 

Müller  qui,  à  Berne,  avait  succédé  au  professeur  Breis¬ 
ky,  trouva  dans  les  protocoles  dictés  par  ce  dernier  une 
observation  absolument  analogue  :  une  femme,  âgée  de 
quarante  ans,  avait  déjà,  avant  son  mariage,  des  règles 
abondantes  et  qui  étaient  restées  telles.  Elle  était  accou¬ 
chée  spontanément  huit  années  auparavant.  Elle  entra  à 
l’hôpital  pour  des  hémorrhagies,  le  8  août  1872.  L’ori-' 
fice  externe  du  col  laissait  pénétrer  deux  doigts  :  au 
voisinage  de  l’orifice  interne,  le  doigt  buttait  sur  une 
saillie  circulaire  qui  proéminait  dans  le  canal  cervical; 

•  elle  offrait,  en  son  milieu,  un  petit  orifice  qui  laissait 
facilement  pénétrer  l’extrémité  de  l’index.  On  fit  la  di¬ 
latation  avec  de  la  laminaire;  on  constata  que  la  tumeur, 
en  forme  d’anneau,  adhérait  à  tout  le  pourtour  du  canal 
cervical  ;  au-dessus  d’elle,  la  muqueuse  était  complète¬ 
ment  lisse  et  l’orifice  interne  çle  l’utérus  laissait  péné¬ 
trer  le  doigt  dans  la  cavité  du  corps. 

Dans  ces  deux  faits,  que  nous  nous  sommes  borné  à 
résumer,  la  présence  du  diaphragme  avait  donné  lieu  à 
de  véritables  ménorrhagies  ;  on  détruisit  autant  que  pos¬ 
sible  avec  des  ciseaux  et  des  cautérisations  le  repli  du 
canal  cervical  et  la  menstruation  redevint  normale.  Plus 
récemment,  Bidder  (1),  de  Saint-Pétersbourg,  a  publié 
une  anomalie  du  même  genre,  constatée  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement.  Voici  l’observation  de  Bidder  : 

«  Primipare  de  vingt-six  ans  :  les  premières  douleurs 
apparaissent  le  24  mai  1878,  à  cinq  heures  du  soir.  Au 
moment  de  son  entrée,  le  25  mai  au  matin,  on  trouve  le 
col  dilaté  et  en  forme  d’entonnoir,  mais  son  canal  se 
trouve  divisé  en  deux  poches  profondes  :  une  supérieure 
et  une  inférieure,  par  un  repli  semi-lunaire,  particuliè¬ 
rement  marqué  du  côté  droit.  Ce  repli  est  plus  rapproché 
de  l’orifice  interne  du  col  ;  la  poche  des  eaux  et  la  tête 
en  seconde  position  s’appliquent  sur  lui.  Les  douleurs 
sont  faibles  ;  elles  n’amènent,  en  aucune  façon,  la  dis¬ 
tension  de  ce  repli.  La  rupture  delà  poche  des  eaux  qu1 
a  eu  lieu  le  soir  du  même  jour,  n’est  suivie  d’aucun  ré¬ 
sultat.  Un  frisson  survient  avec  une  notable  élévation  de 
température.  Le  26  mai,  à  six  heures  du  matin,  on  pra¬ 
tique  deux  incisions  sur  le  repli  et  sur  le  bord  de  F orifice, 
cervical;  à  quatre  heures  et  demie,  l’orifice  est  dilate, 
et,  à  sept  heures,  on  extrait,  avec  le  forceps,  un  garçon 
de  3.800  grammes  en  état  d’asphyxie,  mais  qui  fut  ra¬ 
nimé.  On  avait  dû  refouler  la  lèvre  antérieure  du  col 
qui  s’était  trouvée  comprimée.  La  malade  eut,  le  second 
jour,  de  la  fièvre,  conséquence  d’une  endométrite  du 
col  et  d’une  vaginite.  Le  repli  observé  dans  le  canal 
cervical  parait  complètement  détruit  et  ne  se  reforme 
pas.  » 

«  C’est  la  première  fois,  dit  Bidder,  que  j’observe  cette 

(1)  E.  Bidder.  Aus  der  Gcbâranstalt  des  kais.  Eraehun^hauseB' 
zu  St-Pgtersburg.  Medicin.  Berichl  fur  die  Jahro  1877-1880, pag 
100-101.  Sl-Pétersburg,  1884. 
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anomalie,  tandis  que  j’ai  souvent  vu  des  cloisonnements 
analogues  siégeant  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Ces  derniers  n’ont  jamais  apporté  de  gêne  sérieuse 
à  l’accouchement;  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  en  a  été  de 
même  pour  le  repli  qui  se  trouvait  dans  le  col.  » 

En  résumé,  il  semble  démontré  par  ces  faits  qu’il 
peut  exister  chez  la  femme,  du  côté  du  canal  cervical, 
une  anomalie  analogue  à  celle  qu’on  rencontre  parfois 
du  côté  du  vagin  et  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de 

cloisonnement  transversal.  » 

Les  figures  qui  ont  été  données  par  P.  Millier  et 
Breisky,  pour  représenter  cette  anomalie,  diffèrent  lé¬ 
gèrement  des  nôtres,  mais  leurs  observations  portaient 
sur  des  femmes  non  enceintes  et  les  nôtres  sur  des  femmes 
en  travail  :  il  est  très  probable  qu’il  s’agissait  de  faits 
semblables. 

De  même  qu’on  n’a  guère  pu,  jusqu’ici,  expliquer  par 
.le  développement  embryogénique  la  présence  du  cloi¬ 
sonnement  transversal  du  vagin,  de  même  il  ne  paraît 
guère  facile  d’expliquer  la  production  de  ce  diaphragme 
ou  de  ce  cloisonnement  incomplet  du  canal  cervical. 

.  Dans  les  faits  de  Breisky  et  de  P.  Müller,  la  présence 
du  cloisonnement  avait  été  le  point  de  départ  d’hémor- 
rïhagies  qui  ont  cessé  quand  on  eut  détruit  le  tissu  anor¬ 
mal.  Dans  l'observation  de  Bidder,  le  cloisonnement 
transversal  du  col  aurait  apporté  quelque  obstacle  à 
l’accouchement.  Il  n’en  a  point  été  de  même  dans  nos 
deux  faits. 

Dans  notre  première  observation,  le  diaphragme  nous 
a  semblé  ne  pas  occuper  toute  la  circonférence  interne 
du  col;  mais  la  femme  était  secondipare,  et  il  est  pos¬ 
sible  que  l’accouchement  antérieur  ait  déterminé  la 
destruction  partielle  du  cloisonnement. 


THÉRAPEUTIQUE 


Sur  un  cas  d’hyperthermie  post-püerpérale. — 
Température  rectale,  43°.  —  Effet  des  bains 
•  frais.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  w.  skinner. 


•  «Depuis  le  moment  où  le  médecin  a  commencé  à  em- 
ployer  le  thermomètre  en  clinique,  la  question  de  la 
=  limite  supérieure  de  la  température  animale  compati¬ 
ble  avec  la  vie  cbez  l’homme  a  attiré  la  vive  attention 
des  pathologistes.  Liebermeister  a  fait  des  recherches 
8or  les  mammifères  et  les  oiseaux,  d’après  lesquelles  il 
|  résulte  que  ces  animaux  meurent  infailliblement  Lors* 

3tte  leur  température  est  poussée  à  6°  ou  7°  au-dessus 
e  leur  point  physiologique.  Il  rappelle,  avec  Barens- 
Prung,  qUe  la  chaleur  maximum  observée  cbez  l’homme 
:  eut  4 2°, 5  et  croit  que  l’absence  d’une  température  plus 
B  élevée  démontre  l’impossibilité  de  la  conservation  de 
aMe  audelà  de  ce  terme. 

B  De  son  côté,  Weikhart  déclare  qu’à  43°  G.,  le  sang  se 
■décompose  en  se  coagulant.  Wunderlicb  croit  aussi 
jp  Su’une  température  dépassant  42°, 5  entraîne  forcément 
jamort.  Cependant  Hirtz  (Dict.  de  Jaccoud,  art.  Cha- 
g  *eurj  affirme  que  dans  la  clinique  de  Strasbourg  on  ob- 
’  ®erva  une  température  de  44"  au  moment  culminant  de 
la  chaleur  dans  un  cas  de  fièvre  tierce  simple  et  bé- 
L  *%ne. 

11  m’a  été  donné  d’observer  dernièrement  un  cas 
d  hyperthermie  remarquable,  se  développant  dans  des 
éditions  spéciales  et  dont  voici  les  faits  principaux 
^cueillis  avec  une  exactitude  rigoureuse  : 

Madame  H. . . ,  passagère  sur  le  steamer  «  Marseille  » 


allant  d’Anvers  à  la  Nouvelle  Orléans,  accouche  le  24 
août  de  son  premier  enfant,  bien  conformé  et  venu  à 
terme.  L’accouchement  est  naturel,  mais  il  se  produit 
une  légère  déchirure  de  la  paroi  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  vagin.  Délivrance  lente,  s’opérant  une  heure 
après  la  naissance  de  l’enfant.  Peu  de  sang  au  moment 
de  l’accouchement.  Les  membranes  ne  paraissent  pas 
entières  et  il  est  probable  qu’il  reste  des  lambeaux  dans 
la  cavité  utérine.  Pendant  quatre  jours  il  s’écoule  de  la 
vulve  un  liquide  sanieuX,  fétide,  assez  abondant.  Il  y  a 
absence  complète  de  fièvre  et  de  douleur.  L’accouchée 
occupe  un  lit  dans  l’hôpital  du  navire,  et  les  conditions^ 
hygiéniques  dans  lesquelles  elle  est  placée  sont  déplo¬ 
rables,  la  ventilation  y  est  très  défectueuse,  la  chaleur 
insupportable,  et  la  malpropreté  très  apparente  au  point 
de  vue  médical. 

Jusqu'au  28  août,  la  température  de  la  parturiente 
n’avait  pas  dépassé  la  normale.  Le  matin  même- de  co 
jour  elle  était  encore  de  38°,  mais  le  soir  do  ce  même 
jour  elle  avait  monté  à  39°,  c’était  alors  le  quatrième 
jour  après  l’accouchement.  État  général  satisfaisant,  il 
existe  sur  toute  la  surface  du  corps  une  éruption  extrê¬ 
mement  abondante  de  sudamina,  due  à  la  grande  cha¬ 
leur  et  à  la  diaphorèse  qui  en  résultait. 

29  août.  T.  R.  m.  40°.  L’écoulement  utérin  est  tou¬ 
jours  abondant  et  fétide,  malgré  l’emploi  d’injections,  in¬ 
tra-utérines  d’eau  phéniquée  deux  fois  par  jour.  Traite¬ 
ment  :  sulfate  de  quinine  à  dose  modérée.  Le  soir,  à  4 
heures,  je  trouve  la  malade  avec  une  T.  R.  de  43°. Surpris 
par  ce  chiffre  élevé  et  menaçant,  et  voulant  éloigner  tout 
doute  de  son  exactitude,  j’ai  repris  la  température, mais 
avec  le  même  résultat.  J’ai  ensuite  déterminé  la  tem¬ 
pérature  axillaire  qui  était  de  42° C  ;  apres  dix  minutes 
d’attente,  vu  l’urgence  de  produire  un  abaissement  im¬ 
médiat  de  la  température  centrale  chez  cette  malade, 
j’ai  institué,  sans  délai,  le  traitement  antipyrétique  par 
excellence,  c’est-à-dire  l’emploi  d’eau  fraîche  ou  froide. 
Des  lotions  d’eau  de  mer  à  28"°  furent  administrées  tout 
de  suite  à  la  fébricitante  et  continuées  pendant  uné 
heure,  après  quoi  la  température  tomba  à  42°.  Ensuite 
elle  fut  mise  dans  un  grand  bain  d’eau  de  mer  à  28°  et 
elle  y  resta  également  une  heure.  Mais,  déjà,  après  ÿ 
être  restée  une  demie  heure,  sa  température  baissait 
beaucoup,  car  elle  n’était  plus  que  de  39°,  et,  à  la  sortie 
du  bain,  el!e  était  de  38°.  Le  pouls,  avant  le  bain,  mar¬ 
quait  154;  après  celui-ci  120.  Avant  le  bain  elle  avait 
ingéré  30  gr.  de  sulfate  de  magnésie,  et  après  le  bain 
elle  a  pris  0  gr.  20  de  sulfate  de  quinine.  Ce  fut  tout  lu 
traitement  employé.  Il  est  bon  d’ajouter  que  la  ma¬ 
lade  ne  fut  plus  renvoyée  à  l’hôpital  du  bord,  mais 
placée  dans  une  chambre  à  part,  dans  de  meilleures 
conditions.  Pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  la  malade 
a  conservé  son  entière  intelligence  et  la  plus  grande 
partie  de  ses  forces.  Il  ne  s’est  présenté  aucun  autre 
phénomène  morbide  général  ou  local  que  ceux  qui  sont 
mentionnés  plus  haut. 

30  août.  Grande  amélioration.  On  continue  Padmi- 
nistration  du  sulfate  de  quinine.  T.  R.  matin,  38°, 5  ; 
soir,  39°.  Le  soir,  grand  bain  d’eau  de  mer  qui  a  lait 
tomber  la  température  de  39°  à  37°C.Les  jours  suivants, 
la  fièvre  diminua  graduellement  jusqu’au  jour  de  l’ar¬ 
rivée  à  la  Nouvelle  Orléans  où  elle  a  été  transférée  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Là,  elle  resta  quinze  jours  sans 
présenter  de  nouveaux  accidents,  et  elle  sortit,  guérie, 
le  23  septembre. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  le  jour  où 
cette  femme  présentait  une  si  haute  température  la 
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chaleur  de  l’atmosphère  était  très  grande,  et  l’air  de 
l’hôpital  était  de  33°,  ainsi  que  plusieurs  jours  de  suite 
à  cette  époque,  comme  je  m’en  suis  assuré.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  cette  chaleur  excessive  du  milieu  am¬ 
biant  était  pour  quelque  chose  dans  l’intensité  de  la 
température  rectale  chez  cette  fébricitante,  ce  qui  ex¬ 
pliquerait,  dans  une  certaine  mesure,  la  facilité  avec 
laquelle  on  a  pu  abaisser  sa  température  centrale  et  l’a¬ 
mélioration  qui  suivit  son  transport  dans  une  chambre 
à  part  où  la  chaleur  était  moindre'.  On  pourrait  objec¬ 
ter,  au  récit  de  cette  observation,  que  le  thermomètre 
employé  dans  ce  cas  ne  marquait  pas  la  vraie  tempéra¬ 
ture;  qu’il  y  avait  erreur  thermométrique.  Pour  pré¬ 
venir  cette  objection,  le  thermomètre  en  question  a  été 
éprouvé  au  laboratoire  de  pathologie  générale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  depuis  que  l’observation  a  été  prise, 
et  il  a  été  trouvé  exact.  La  guérison  définitive  des  fiè¬ 
vres  ayant  atteint  la  température  de  43°  est  une  chose 
rare  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  rapporter  ce 
nouveau  fait  qui  diffère  des  autres  en  ce  qu’il  est  arrivé 
en  pleine  mer  où  les  ressources  du  thérapeute  sont  si 
restreintes. 
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Faculté  de  médecine.  —  Cours  d’Hygiène  : 

M.  le  professeur  Proust. 

M.  le  professeur  Proust  a  commencé  son  cours  d’hygiène 
le  24  mars,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine.  Il  s’est  attaché  dans  cette  première  leçon,  à  faire 
ressortir  les  différences  prophylactiques  que  nécessitent 
les  diverses  maladies  transmissibles.  Celles-ci  peuvent  se 
diviser,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  en  affections  capables 
d’être  évitées  ou  restreintes  par  la  désinfection  et  l’isole¬ 
ment,  et  en  affections  vaccinales.  Sous  ce  nom,  il  faut 
entendre  toutes  les  maladies  dont  l’immunité  peut  être 
conférée  par  une  inoculation  quelconque;  ces  dernières 
maladies  seront  l’objet  du  cours  de  cette  année. 

Tandis  que  l’on  se  met  sur  la  défensive  contre  les  mala¬ 
dies  du  premier  groupe,  que  nous  appellerons  simplement, 
pour  abréger,  maladies  infectieuses,  on  prend  l’offensive 
contre  les  maladies  vaccinales.  Nos  moyens  offensifs,  nos 
vaccinations,  sont  si  puissants  que,  pour  la  variole  par 
exemple,  quelques  rares  épidémies  et  quelques  cas  endé¬ 
miques  ont  remplacé  les  terribles  hécatombes  du  xvne  et 
du  xvme  siècle.  Qu’ils  soient  offensifs  ou  défensifs,  les 
moyens  prophylactiques  dont  nous  disposons  ont  déjà  pro¬ 
duit  les  meilleurs  effets.  Depuis  le  commencement  du 
siècle,  la  moyenne  de  la  vie  humaine  s’est  considérable¬ 
ment  élevée,  et  si  nous  entrons  dans  le  détail  des  maladies 
infectieuses,  nous  voyons  que  les  résultats  obtenus  dé¬ 
passent  toute  attente.  Lorsqu’en  1869,  M.  Tarnier  entra  à 
la  Maternité,  la  mortalité  sur  les  femmes  en  couches  était 
de  9,3  0/0;  il  établit  alors  un  système  d’isolement  qui  fit 
tomber  cette  mortalité  à  2  ou  3  0/0.  En  1881,  il  pratiqua 
l’antisepsie  et  la  désinfection,  et  n’eut  plus  à  déplorer  que 
une  mort  sur  cent  accouchées.  Isolement  et  désinfection, 
tels  sont  donc  les  deux  moyens  que  nous  devons  opposer 
à  toutes  les  maladies  infectieuses.  Grâce  à  eux  on  a  pu 
chasser  des  hôpitaux  l’infection  purulente,  reléguer  dans 
quelques  pays  d’outre-mer  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  et 
enfin  récemment  débarrasser  notre  territoire  du  choléra. 
Si  ces  mesures  étaient  rigoureusement  appliquées  au  mo¬ 
ment  de  l’embarquement  et  durant  la  traversée  des  navires, 
les  quarantaines  deviendraient  inutiles.  Elles  sont  une  en¬ 
trave  au  commerce  et  donnent  des  garanties  si  insuffisantes 
qu’en  1885  un  navire  parti  do  Marseille  importa  le  cho¬ 


léra  en  Sicile,  après  une  quarantaine  de  plus  de  trente 
jours.  Les  procédés  prophylactiques  dont  nous  parlons  en 
ce  moment  ont  été  érigés  en  procédés  thérapeutiques  et 
médecins  et  chirurgiens  ne  font  que  suivre  les  hygiénistes 
lorsqu’ils  traitent  des  typhiques  ou  lorsqu’ils  font  des  opé¬ 
rations.  Dans  tous  ces  cas,  c’est  dans  l’antisepsie  et  l’isole¬ 
ment  que  se  résume  l’intervention.  Contre  les  maladies 
vaccinales,  les  procédés  à  employer  sont  bien  différents. 
C'est  en  effet  aux  inoculations  simples,  ou  à  celles  des 
virus  atténués  que  l’on  aura  recours.  Deux  maladies  seu¬ 
lement  sont  ainsi  évitées  chez  l’homme  :  La  variole  et  la 
rage  après  morsure.  Mais  chez  les  animaux  on  peut  ainsi 
éviter  :  les  charbons  bactérien  etbactéridien,  le  rouget  du 
porc,  le  choléra  des  poules,  la  péripneumonie  bovine,  la 
clavelée.  Toutes  ces  affections  seront  passées  en  revue  cette 
année,  et,  pour  mettre  les  élèves  au  courant  des  questions 
d’hygiène  touchant  de  près  l’art  vétérinaire,  le  professeur  _ 
les  conduira  une  fois  par  semaine  à  Alfort  où  il  les  ini¬ 
tiera  à  cette  pathologie  spéciale.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  à  suivre  les  éloquentes  leçons  que  va 
faire  M.  le  professeur  Proust  sur  un  sujet  aussi  palpitant 
d’actualité  ;  l’accueil  qu’il  a  reçu  aujourd’hui  a  d’ailleurs 
été  chaleureux  et  sympathique. 

Faculté  de  médecine.  —  Maladies  cutanées  et 

syphilitiques  :  Conférences  de  M.  Quinquaud 

à  l’hôpital  St-Louis. 

M.  Brouardel  a  inauguré  son  décanat  par  une  mesure 
qui,  si  nous  en  jugeons  par  les  résultats  obtenus,  a  été 
fort  bien  accueillie.  En  permettant,  en  effet,  à  M.  Quin¬ 
quaud  de  faire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  non  à  la  Faculté 
des  Conférences  officielles  sur  les  maladies  cutanées,  le 
nouveau  doyen  a  montré  qu’il  savait  sacrifier  la  forme 
aux  besoins  de  l’enseignement.  Dans  ce  genre  d’études, 
l’examen  du  malade  lui-même  est  indispensable;  aussi  en¬ 
registrons-nous  cette  décision  comme  un  heureux  présage 
pour  l’avenir. 

M.  Quinquaud  n’en  est  plus  à  faire  ses  preuves.  M®de; 
cin  de  l’hôpital  Saint- Louis  où  jadis  il  fut  élève,  spécialise 
dans  l’étude  des  maladies  cutanées,  il  inaugurait  l’année 
dernière,  Y  après-midi  de  chaque  semaine,  une  série  d0 
cours  dont  nous  avons  constaté  ici  même  le  grand  et  légi¬ 
time  succès.  Il  comblait  du  reste  une  lacune  en  permettant  -a 
aux  nombreux  internes  et  externes,  retenus  chaque  matin  jj 
parleurs  services  respectifs, de  se  familiariser  avec  un  sujet  _ 
spécial  dont  la  connaissance  leur  évitera  ultérieurement  9 
bien  des  embarras.  Aussi  serait-il  désirable  que  M.  Quin-  j 
quaud  put  faire  les  leçons  au  lit  du  malade  du  samedi,  jJ 
non  pas  à  9  heures,  comme  il  l’a  annoncé,  mais  bien  a  ^ 
4  heures,  à  l’instar  des  deux  autres  leçons  du  lundi  et  du  ^ 
mercredi.  Il  est  vrai  que  ces  deux  dernières  sont  beaucoup 
plus  cliniques  que  théoriques  car,  après  le  cours,  les  ma-  _ 
lades  défilent  devant  les  yeux  des  assistants  qui,  grâce  au* 
merveilleuses  ressources  d’un  musée  incomparable, ont  pu  ^ 
de  visu  suivre  pendant  la  leçon  l’évolution  de  la  maladi0  ^ 
décrite  par  le  professeur. 

Nous  insistons  encore  sur  l’utilité  d'un  pareil  enseign0'  ■ 
ment  et  sur  les  avantages  qu’en  retireront  les  élèves.  ‘  ^ 

pourront  pendant  ce  semestre  faire  une  révision  presqu0  ■ 
complète  de  toutes  les  maladies  cutanées  sous  la  directi°°  j 
d’un  homme  érudit  qui  ne  ménage  ni  son  temps  ni 
peine.  D’ailleurs  nous  devons  dire  —  et  c’est  le  meille**  fl 
éloge  que  nous  puissions  faire  —  que  l’amphithéâtre  3 
Saint-Louis  avait  toutes  ses  places  occupées  et  que  les  ap  3 
plaudissements  qui  ont  accueilli  M.  Quinquaud  ont  mon  ■ 
que  les  élèves  savaient  parfaitement  reconnaître  des  a 
forts  dont  ils  auront  tant  à  bénéficier. 
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Faculté  de  médecine. —  Conférences  d’anatomie 
pathologique  :  M.  Robin,  agrégé. 

M.  Alb.  Robin  a  commencé  ses  conférences  devant  un 
auditoire  peu  nombreux.  Il  faut  espérer  que  les  leçons  sui¬ 
vantes  seront  plus  suivies;  les  élèves  auronttout  à  gagner: 
ils  pourront  prendre  là  des  notions  saines  et  correctes 
d’une  question  que  la  plupart  d’entre  eux  ignore  absolu¬ 
ment.  M.  Robin,  en  effet,  traitera  devant  eux  de  l'Anato¬ 
mie  pathologique  générale  «  science  de  synthèse  différant 
de  l’histologie  pathologique  autant  que  l’anatomie  générale 
diffère  de  l’anatomie  descriptive.  » 

Et  entrant  immédiatement  en  matière,  M.  Robin, appuyant 
ses  démonstrations  par  des  figures  qu’il  présentait  et  dé¬ 
crivait  successivement,  a  étudié  tout  d’abord  la  vie  normale 
d’une  cellule,  cette  vie  qui  est  la  mise  en  action  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’aptitudes  telles  que  :  motilité,  neurilité, 
réactions  au  contact  des  agents  extérieurs,  réactions 
chimiques.  La  grande  lutte  de  la  cellule  contre  l’agent 
morbigène,  les  variations  chimiques  morphologiques  qui 
'en  résultent  constituent  la  maladie. 

Dans  toute  maladie,  il  y  a  des  altérations  histo-chimiquès 
dans  la  composition  de  la  cellule  ;  les  lésions  anatomiques 
sont  consécutives.  —  M.  Robin  est  clair  et  précis,  toutes 
qualités  nécessaires  pour  entreprendre  la  tâche  difficile 
qu’il  s’est  imposée  et  qu’il  mènera  certainement  à  bien,  à 
en  juger  par  cette  première  leçon. 


Des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  leur  traitement. 

Nouvelles  méthodes  thérapeutiques. 

Dans  un  précédent  article  (1)  nous  avons  étudié  les  mo¬ 
difications  récentes  des  méthodes  anciennes  de  traite¬ 
ment  des  kystes  hydatiques  du  foie,  sauf  ce  qui  concerne 
le  procédé  de  Récamier.  Avant  de  passer  aux  méthodes 
nouvelles,  disons  un  mot  de  ce  mode  d’intervention. 

Procédé  des  caustiques  ou  procédé  de  Récamier , 
et  ses  diverses  variantes.  La  récidive  étant  assez  fré¬ 
quente  après  la  ponction  capillaire  aspiratrice,  en  rai¬ 
son  dè  l’évacuation  incomplète  du  contenu  du  kyste,  on 
ne  tarda  pas  à  se  rendre  compte  de  la  nécessité  d'ouvrir 
l&Tgement  la  cavité  kystique  ;  c’est  ce  qui  a  conduit 
les  chirurgiens  à  adopter  les  méthodes  nouvelles.  Mais 
dès  1825  Récamier  en  avait  compris  l’importance.  Cher¬ 
chant  à  ouvrir  le  kyste  sans  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale,  il  arriva  à  son  but  en  utilisant  jun  moyen 
lngénieux,dû  d’ailleurs  à  de  Graefe,  à  savoir  la  produc¬ 
tion  d’adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur 
Par  des  applications  successives  de  substances  causti¬ 
ques  ;  de  plus,  les  caustiques  amenaient,  en  fin  de 
Compte,  l’ouverture  du  kyste  par  la  destruction  des  par¬ 
ties  molles  à  ce  niveau,  sans  que  le  liquide  puisse  tom- 
dans  lacavité  péritonéale.  Ainsi  procédait  Récamier. 

Son  procédé  a  été  modifié  bien  des  fois.  Quelques 
chirurgiens,  comme  Dolbeau,  au  lieu  délaisser  le  kyste 
8  ouvrir  spontanément  par  la  chute  des  eschares,  ont 
Crü  devoir  donner  issue  à  son  contenu  par  une  incision 
au  bistouri.  —  Bégin  opérait  autrement  :  il  inci- 
8ait  la  paroi  abdominale  au  bistouri,  puis  plaçait  les 
BPftiqueg  dans  la  plaie,  sur  la  paroi  même  du  kyste.  — 
Mp®arquay  et  Richet  ont  encore  modifié  ce  procédé. 


D)  Voir  Prog.  médical,  n»  11. 


Nous  n’insistons  pas,  tout  ceci  est  connu;  signalons 
seulement  que  M.  Tillaux  était  encore  partisan  de  cette 
méthode  en  1881.  Actuellement  on  la  considère  comme 
ne  devant  plus  rester  dans  Ja  pratique.  M.  Reclus,  qu 
lui  attribue  une  mortalité  de  36  0/0,  d’après  Hauxley, 
semble  la  rejeter.  Elle  est,  en  effet,  difficile  à  exécuter 
avec  sûreté  ;  elle  est  infidèle,  cause  de  violentes  dou¬ 
leurs,  parfois  amène  de  la  péritonite,  et,  enfin,  demande 
un  long  espace  de  temps  pour  que  la  guérison  soit 
complète.  Malgré  tous  ces  inconvénients ,  elle  a  été, 
faute  de  mieux,  utilisée  très  souvent  par  les  médecins 
danois  jusque  dans  ces  dernières  années.  M.Vallas  sou¬ 
haite  qu’on  lui  soit  reconnaissant  des  services  qu’elle  a 
rendus  avant  l’antisepsie  et  trouve  un  peu  sévère  la 
critique  de  M.  Reclus. 

IL  Des  méthodes  nouvelles  de  traitement  ;  ouverture 

des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  méthode  des 

larges  ouvertures. 

La  méthode  antiseptique,  peu  après  son  apparition, 
a  permis  d’attaquer  le  foie  malade  comme  les  autres 
organes  de  l’abdomen  ;  on  a  donc  dû  recourir  à  un 
manuel  opératoire  nouveau  pour  traiter  les  kystes  hy¬ 
datiques  qui  s’y  développent.  Les  nouvelles  méthodes 
sont  au  nombre  de  deux  :  1°  Procédé  de  Volkmann  ; 
2°  Procédé  dit  de  Lindemann-Landau. 

1°  Procédé  de  Volkmann. 

Historique.  Volkmann,  dès  1877,  au  VIe  Congrès 
des  chirurgiens  allemands,  communiqua  sa  nouvelle 
façon  d’opérer.  On  la  crut  vraiment  neuve,  et  de  suite, 
en  Allemagne,  on  lui  donna  le  nom  de  procédé  de 
Volkmann  ;  quoi  qu’il  en  soit,  c’est  Récamier  qui  en  fut 
l’inventeur,  c’est  Bégin  qui  l’employa  un  des  premiers, 
et  tous  les  deux  étaient  de  France.  Il  est  vrai  que  ce 
procédé  n’avait  pas  attiré  suffisamment  l’attention  des 
chirurgiens  français  ;  Volkmann  a  au  moins  le  mérite 
de  s’en  être  fait  dernièrement  le  plus  ardent  défenseur. 
N’oublions  pas  non  plus  que  semblable  opération  avait 
été  pratiquée  par  divers  chirurgiens  :  Russel  (1),  Jarja- 
vay  (2),  Ried  et  Brehme  (3),  Ruysch,  Reyher,  Velpeau, 
Panaroli,  etc.,  avec  ou  sans  succès. 

Le  procédé  dit  de  V olkmann  j  ouit  actuellement  encore 
d'une  grande  faveur  en  Allemagne,  malgré  l’emploi 
de  l’autre  méthode,  qui  commence  à  rallier  chaque 
jour  de  nouveaux  adhérents.  On  peut  même  dire  qu’il 
est  classique  dans  ce  pays  depuis  1877  ;  un  grand  nom¬ 
bre  de  chirurgiens,  tels  que  Trendelenburg,  Albert  (de 
Vienne),  Kœnig,  Madelung,  l’ont  employé,  l’emploient 
encore  et  en  vantent  les  mérites.  En  France,  cette  mé¬ 
thode  n’a  pas  été  très  appréciée  ;  en  tout  cas,  très  rare¬ 
ment  on  a  opéré  un  kyste  du  foie  de  cette  façon.  M.  Braine 
n’atrouvédans  la  littérature  médicale  française  et  ne  cite 
dans  sa  thèse  que  le  cas  du  Pr  Chauvel  ;  encore  ce  chi¬ 
rurgien  modifia-t-il  un  peu  le  procédé  ordinaire,  en  se 
servant  du  thermo-cautère,  au  lieu  du  bistouri,  dans  le 
premier  temps  de  l’opération.  Nous  pouvons  en  faire 
connaître  un  autre  cas,  celui  d’un  malade, opéré  en  1 886 
d’un  kyste  hydatique  de  la  face  inférieure  du  foie  par 


(1)  Russel.  Arch.  gèn.  de  médecine,  1838. 

(2)  Jarjavay.  Gaz.  des  Hôp.,  1858,  nM  89,  90. 

(3)  Deutsche  Klinik,  1857, 


m 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


M.  le  Dr  Marc  Sée  (1),  Inventée  en  France,  cette  mé¬ 
thode  y  est,  on  le  voit,  sinon  inconnue,  du  moins  laissée 
dans  l’oubli. 

Manuel  opératoire.  Quel  est  donc  le  procédé  de 
Volkmann  qui,  en  Allemagne,  a  supplanté,  dès  son 
apparition,  la  méthode  de  la  double  ponction  de  Simon? 
Cette  opération  comprend  deux  temps  :  premier  temps, 
incision  de  la  paroi  abdominale  ;  deuxième  temps,  in¬ 
cision  des  parois  du  kyste  ;  ils  s’exécutent  à  une  huitaine 
de  jours  d’intervalle. 

Premier  temps.  —  Anesthésie  et  précautions  anti¬ 
septiques  ordinaires.  L-’incision  de  la  paroi  abdominale 
est  faite  au  point  où'  le  kyste  fait  la  saillie  la  plus 
notable’  et  dirigée  parallèlement  aux  cartilages  des 
fausses  côtes  ;  elle  présentera  une  longueur  de  6  à 
9  centim.  On  incise  successivement  au  bistouri,  et  non 
pas  au  thermocautère,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  les  muscles  sous-jacents  et  leurs  aponévroses, 
jusqu’au  péritoine  pariétal,  en  écartant  les  fibres  muscu¬ 
laires  à  la  sonde  cannelée,  en  assurant,  chemin  faisant, 
l’hémostase  par  des  ligatures  au  catgut  ordinaire.  Quand 
la  plaie  est  bien  exsangue,  on  fend,  avec  des  ciseaux,  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  dans  toute  l’étendue  de 
l’incision.  Généralement  on  aperçoit  à  cet  instant  la  paroi 
du  kyste  qui  vient  s’engager  dans  la  plaie  cutanée. 
Quelquefois  de  l’épiploon  et  des  anses  intestinales  peuvent 
venir  s’y  présenter  ;  on  doit  s’efforcer  de  les  maintenir  à 
distance. 

A  ce  moment,  on  procède  au  pansement.  Les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  prises, on  remplit  la  plaie  de  tam¬ 
pons  de  gaze  iodoformée  ou  phéniquée.  Par-dessus, 
pansement  antiseptique  habituel.  On  a  soin  de  placer  un 
bandage  en  flanelle  assez  serré  pour  limiter  autant 
que  possible  les  mouvements  du  foie,  en  immobilisant  la 
base  du  thorax.  Cette  immobilité  favorise  la  production 
des  adhérences  entre  la  paroi  du  kyste  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  sectionnée,  ee  que  l’on  cherche,  et,  de  fait,  au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  une  zone  de  fausses  membranes 
d’un  centimètre  environ,  en  forme  d’ovale,  réunit  les 
bords  de  la  plaie  abdominale  à  la  surface  correspon¬ 
dante  ou  externe  de  la  poche  kystique  (2) . 

Deuxième  temps.  —  Pas  d’anesthésie,  car  l'incision 
du  kyste  est  indolore;  alors  même  qu’il  y  aurait  du  tissu 
hépatique  à  traverser  pour  atteindre  la  tumeur,  l’emploi 
du  chloroforme  n’est  pas  indiqué. 

Qn  enlève  le  pansement  (certains  chirurgiens  le 
renouvellent  plus  ou  moins  souvent  pendant  les  8  oû  10 
jours  précédents),  lave  avec  soin  la  plaie  avec  des  solu-. 
tions  antiseptiques  et  inciseau  bistouri  la  paroi  kystique. 
S’il  y  a  du  tissu  du  foie  à  sectionner,  on  emploie  le  ther¬ 
mo-cautère.  Immédiatement  le  kyste  se  vide, mais  plus  ou 
moins  complètement,  suivant  l’état  de  son  contenu.  On 

(1)  Le  malade  était  dans  le  service  de  M.  Marc  Sée,  dont  nous 
étions  alors  l’interne,  à  la  Maison  municipale  de  Santé.  Cette  obser¬ 
vation  Irès  intéressante  a  ôté  recueillie  avec  soin  ;  l’opéré  est  mort 
dans  des  circonstances  bizarres  qu’il  serait  oiseux  de  rapporter  ici  ; 
à  l’autopsie  on  constata  que  tout  l’abdomen  était  littéralement  farci 
de  kystes  kydaliques  ;  ces  kystes  ont  servi  à  des  études  zoologi- 

.  ■  p.n-  M.  i::.i . . ! .  ■/"  •/.  !!•■  ■■'  .  p.ioh) 

(2)  Nous  avons  très-bien  pu  constater  ce  fait  chez  l’opéré  de  M. 
Sée,  mort  H  jours  après  le  début  de  l’intervention  ;  à  l’autopsie  une 
couronne  pseudo-jnembrancuse  très  solide  assurait  l’adhésion  tout 
en  permettant  un  certainmouvement.de  glissement  du  kyste  sur  la 
face  interne  de  la  paroi  abdominale. 


essaie  de  le  nettoyer  aussi  bien  que  possible,  y  fait  des 
lavages  à  l’acide  salicylique  (1)  et,  enfin,  place  un  drain 
volumineux  dans  cette  cavité  qui ,  parfois ,  est  très 
grande.  On  remplit  la  plaie  de  gaze  iodoformée,  puis 
on  applique  un  pansement  antiseptique. 

Pansements  consécutifs.  —  Tous  lès  deux  jours  au 
moins  (quelquefois  tous  les  jours),  on  doit  renouveler  le  — 
pansement  et  faire  des  irrigations  dans  la  cavité.  On 
se  règle  sur  ce  qui  eât  resté  dans  le  kyste  et  sur  les 
modifications  qui  s’y  produisent. 

La  cavité  diminue  progressivement,  mais  assez  lente¬ 
ment.  La  plaie  abdominale  se  rétrécit  de  plus  en  plus, 
à  mesure  que  la  paroi  kystique  revient  sur  elle-même; 

11  reste,  en  fin  de  compte,  une  fistule  qui  guérit  en 
plusieurs  mois,  quand  le  kyste  a  complètement  disparu, 

Appréciation.  —  Telle  est  l’opération  en  deux  temps 
de  Volkmann.  Il  est  évident  que  ce  procédé  constitue  un 
très  notable  progrès  sur  les  méthodes  anciennes,  quoi-  __ 
qu’elle  s’inspire  des  mêmes  idées,  à  savoir  la  nécessité 
de  la  production  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi 
du  ventre  et  la  crainte  d’ouvrir  la  cavité  péritonéale.  Elle 
est  on  ne  peut  plus  facile  à  faire;  c’est  à  peine  si  le 
chloroforme  est  utile  dans  le  premier  temps.  Elle  vaut 
mieux,  et  la  statistique' le  démontre,  que  le  procédé  des 
ponctions  àspiratrices  et  même  que  ceux  de  Verneuil, 
de  Simon,  de  Kuster,  etc.  Poulet  (2),  sur  un  relevé  de 

12  cas, n’enregistre  qu’une  mort;  Lithotsky  (3),  assistant 
du  Pr  Albert  (de  Vienne)  a  réuni  17  cas,  et  tous  auraient 
guéri  ;  de  même  Koraeh  (4)  donne  6  guérisons  sur  6 
opérations. 

Si  nous  ajoutons  aux  12  cas  cités  par  Poulet  les  2  cités 
par  Braine  (celui  de  M.  Sée  doit  rentrer  dans  cette  sta¬ 
tistique,  à  la  condition  de  ne  pas  être  classé  parmi  les 
insuccès  opératoires,  puisque  la  mort,  au  11°  jour,  n’a 
pas  été  causée  par  l’intervention  chirurgicale),  on  a  un 
total -d’une  quinzaine  de  cas,  dont  1  mort  ou  2  tout  au 

plus-  « 

Avec  un  nombre  d’observations  aussi  peu  considé¬ 
rable,  on  ne  peut  essayer  de  donner  une  statistique 
ayant  une  grande  valeur  ;  mais  ces  chiffres  montrent  % 
que  cette  opération  donne  des  résultats  et  qu’ils  sont  des 
plus  encourageants. 

2°  Procédé  dit  de  Lindemann-Landau  ou  incision  | 
en  un  temps. 

Historique.  Le  procédé  de  Volkmann  a  été,  dans 
ces  derniers  temps,  presque  abandonné;  on  peut  dire 
même  qu’il  est  aujourd’hui  supplanté  par  celui  désigBe  9 
sous  le  nom  de  procédé  de  Lindemann-Landau.  Ce^a 
pour  un  certain  nombre  de  raisons  :  on  a  reconnu  qu  °n  .  J 
pouvait  ouvrir  le  péritoine,  enlever  les  tumeurs  abdo-  t 
minales,  quel  que  soit  leur  point  de  départ,  sans  fa're  * 
courir  aux  malades  trop  de  danger;  puis  une  opération)  Æ 
comme  celle  de  Volkmann,  qui  se  pratique  en  dou*  M 
fois  à  8  ou  10  jours  d’intervalle,  n’est  pas-certainemon  J 
le  mode  d’intervention  idéal ,  celui  auquel  on  doivô  9 
s’arrêter.  _ - 


(!)  On  pourrait  employer  tout  autre  médicament  antiseptique 
(2j  Rev.  do  Chirurgie ;  loc.  cil.,  p.  452.  ,gg6. 

(3)  Lithotsky.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Cliir.,  BJ.  XML 
—  Sem.  médic.,  1885,  p.  89. 

(4)  Koraeh.  Zur  operativen  ,  Behandhc. ,  . 
i okken,  in  Berlin.  Klin.  Woch.,  n°  19,  1883. 
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C’est  pourquoi  l’on  songea  bientôt  à  traiter  les  kystes 
hydatiques  du  foie  comme  les  kystes  de  l’ovaire  ;  c’est 
pourquoi  Lindemann,  le  premier,  dès  1878  (1),  adopta, 
de  propos  délibéré,  la  méthode  des  larges  ouvertures, 
la  section  des  parois  de  l’abdomen  et  du  kyste  en  un 
seul  temps.  Saüger  (2)  opéra  d’une  façon  analogue  à  peu 
près  à  la  même  époque,  et  Landau  (3),  en  1880,  proposa 
un  certain  nombre  d’importantes  modifications  au  pro¬ 
cédé  de  Lindemann.  Les  chirurgiens  acceptèrent  avec 
empressement,  au  IXe  Congrès  des  chirurgiens  alle¬ 
mands,  la  nouvelle  façon  d’opérer  (4).  Dans  la  littérature 
;  allemande, il  existe  actuellement  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  relatant  des  observations  de  ce  genre. 

•  En  Angleterre,  M.  Lawson-Tait,  un  des  premiers, - 
vanta  (5)  l’incision  en  un  temps  (1880).  Depuis,  quelques 
chirurgiens  anglais  ont  marché  sur  ses  traces  •  mais,  au 
début,  il  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  triompher  son 
opinion.  C’est  lui  qui,  outre  l’incision,  proposa  de  faire 
la  résection  d’une  partie  des  parois  des  kystes  et  re¬ 
commanda  de  la  pratiquer  aussi  étendde  que  possible. 
Lorsqu’en  1882  fi  eut  publié  4  guérisons,  la  cause  de  la 
.  nouvelle  méthode  fut  gagnée  et  l’on  suivit  son  exemple  (6). 

En  France,  la  première  observation  publiée  est  due  à 
M.  Terrier.  A  la  Société  de  Chirurgie,  où  elle  a  été  com¬ 
muniquée  en  1885,  elle  fut  le  point  de  départ  d’une 
discussion  des  différents  modes  de  traitement  des  kystes 
bydatiques  du  foie.  Plusieurs  chirurgiens,  MM.  Lucas- 
■Ohampionnière,  Monod,  Segond,  etc.,  rapportèrent  plu¬ 
sieurs  cas  opérés  par  le  procédé  de  Lindemann-Landau, 
plus  ou  moins  modifié.  Au  sein  de  cette  Société,  il  rallia 
de  nombreux  partisans. 

;  >  En  somme,  à  l’étranger,  et  de  même  chez  nous,  il  pa¬ 
rait  admis  aujourd’hui  que  cette  méthode  d’ouuer- 
■  ture  large  du  kyste,  par  une  incision  en  un  seul 
temps  présente  une  notable  supériorité  sur  tous  les 
anciens  modes  de  traitement;  aussi,  croyons-nous  utile 
d’en  faire  connaître  le  manuel  opératoire  avec  les  dé¬ 
tails  les  plus  minutieux,  Nous  ne  décrirons  pas  ici  les 
procédés  de  Lindemann  et  de  ^andau  qui  sont  un  peu 
[  différents  l’un  de  l’autre.  Il  nous  suffira  de  résumer  le 
chapitre  de  la  thèse  do  M.  Braine  qui  renferme  la  des¬ 
cription  de  l’opération  qu’aujourd’hui  l’on  doit  prati¬ 
quer.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain  nu¬ 
méro.  M.  B. 


(U  Le  manuel  opératoire  préconisé  par  Lindemann  a  été 
décrit  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  Kirehner;  Inaug.  Dissert. 
'Berlin,  1879.  Son  1er  cas  est  do  1871. 

,  (2)  Saüger.  Berlin.  Klin.  Woah.,  1877,  p.  155.  L’opération 
dîiio  de  1876. 

(3)  Landau.  Berliner  Klin.  Woch.,  1880,  p.  93,  n°  7  et  8. 
■ffi)  Deutsche  Gesellsohaft  fur  Chirurgie,  18S2. 

.(»)  Lawson-Tait..« T.he  Lancet,  1880. —  Soc.  médico-chirur- 
ÿo'ale  de  Londres,  comptes  rendus. 

RW  Pour  la  bibliographie  complète  de  la  question,  voir  la  thèse 
“è  notre  collègue  et  ami  Braine  et  le  tableau  de  tous  les  cas 
Publiés  jusqu’à  la  fin  de  1886,  p.  116. 


fcceu.;  UE  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  pour  deux 
de  suppléant  à  l’Ecole  'de  médecine  de  Caen  s’ouvrira  à 
KTris  le  7  novembre  1887,  pour  ïa 'suppléance  des  chaires  d'aua- 
°niie  et  de  physiologie,  et  le  15  novembre  1887  pour  la  suppléance 
?s  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  et  de  clinique 
fc*»télriealo.  ljC  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  7  avril  au 
ccréturial  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  on  trouvera 
0s  conditions  de  ce  concours. 


.SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  21  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

MM.  Germain  SÉEet  E.  Glèy  communiquent  les  résultats 
de  leurs  expériences  sur  les  mouvements  rythmiques  du 
cœur.  Us  rappellent  les  recherches  de  MM.  Krbneeker  et 
Schmey  qui  ont  découvert,  en  1884,  à  la  limite  inférieure 
du  tiers  supérieur  du  sillon  interventriculaire  antériéur, 
dans  le  cœur  du  chien,  un  point  d’entrecroisement  des  voies 
d’innervation  dont  ils  font  un  centre  de  coordination  pour 
les  mouvements  des  ventricules;  Si,  en  effet,  l’on  enfonce 
une  aiguille  dans  ce  point,  on  constate  immédiatement  des 
contractions  très  intenses  des  ventricules  :  ces  contractions 
désordonnées,  ataxiques,  s’affaiblissent  et  cessent  bientôt, 
en  même  temps  que  les  ventricules  se  dilatent  et  que  les 
oreillettes  continuent  à  battre  rythmiquement.  Le  pouls 
artériel  disparaîtà  ce  moment  et  la  pression  sanguine  tombe 
à  zéro.  La  faradisation  de  ce  même  point  provoque  les 
mêmes  effets  que  l’intervention  de  l’aiguille  :  les  résultats 
sont  encore  identiques  si  l’électrisation  porte  sur  les  parois 
des  ventricules.  Il  semble  donc  exister  un  nœud  vital  du 
cœur,  mais  la  nature  fonctionnelle  de  ce  centre  reste  encore 
indéterminée.  Ces  faits  peuvent  servir  à  établir  la  patho¬ 
génie  de  l’angine  de  poitrine  :  si,  en  effet,  par  suite  de  l'o¬ 
blitération  d’une  artère  coronaire,  il  y  a  irritation  des  amas 
de  cellules  nerveuses,  placées  dans  la  cloison  interventri¬ 
culaire,  les  contractions  des  ventricules  peuvent  se  trans¬ 
former  en  ces  oscillations  désordonnées  devenant  rapide¬ 
ment  mortelles. 

M.  L.  Ranvier  étudie  le  rôle  des  vacuoles  des  cellules 
caliciformes,  ou  glandes  muqueuses  unicellulaires  de  la 
membrane  qui  récouvre  le  sac  lympathique  rétro-lingual 
de  la  grenouille.  Ces  vacuoles  se  déplacent,  s’ouvrent  les 
unes  dans  les  autres  et  modifient  leur  volume.  Ces  mouve¬ 
ments,  qui  peuvent  être  activés  par  l’excitation  électrique, 
disparaissent  après  la  mort  :  ils  sont  donc  d’origine  vitale. 
Les  vacuoles  sont  situées  dans  la  masse  du  protoplasma 
qui  occupe  le  fond  des  cellules  ou  dans  les  travées  proto¬ 
plasmiques  qui  en  émanent  :  elles  peuvent  occuper  toutes 
les  régions  de  la  cellule  caliciforme.  Se  rompant  dans  l’in¬ 
térieur  même  de  la  cellule  elles  déversent  probablement 
le  long  de  ses  travées  protoplasmiques  le  liquide  qu’elles 
renfermaient.  Ce  liquide  entraîne  alors  une  partie  des  mas¬ 
ses  de  mucig-ène  et  arrive,  ainsi  chargé  de  mucine,  à  l’ou¬ 
verture  de  la  cellule,  transformé  en  mucus'. 

MM.  Domingos,  Freire,  Gibier  et  Rebourgeon  adressent 
une  deuxième  note  sur  le  microbe  de  la  fièvre  jaune  et  sur 
son  atténuation.  Ces  microbes  sont  des  microcoques  réunis 
en  longues  chainettes  flexueuses  et  capables  de  se  dévelop¬ 
per  en  cultures.  La  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune  aux 
animaux  (lapins,  cobayes,  oiseaux),  est  possible  par  l’injec¬ 
tion  de  matières  morbides  ou  de  liquides  de  culture.  Ces 
derniers  liquides  perdent  peu  à  peu  de  leur  virulence  et 
peuvent  être  convertis  en  vaccin  bénin.  Des  inoculations 
avec  ces  cultures  atténuées  ont  été  faites  à  Rio-de-Janeiro 
sur  plusieurs  milliers  d’individus. 

M.  P.  Langlois,  indique  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  la  calorimétrie  chez  les  enfants  malades.  Ses  études, 
faites  avec  le  calorimètre  de  M.  Ch.  Richet,  ont  eu  pour 
objet  de  déterminer  si  l’hyperthermie  de  la  fièvre  est  due 
à  une  production  plus  grande  ou  à  une  déperdition  moin- 
dre  de  chaleur.  M.  Langlois  a  vu  que,  dans  les  maladies 
chroniques,  avec  hypothermie,  il  y  a  diminution  de  produc¬ 
tion  de  calorique;  que,  dans  les  maladies  avec  hyperthermie 
il  existe  une  augmentation  sensible  dans  la  production  de 
chaleur.  La  thermogeneso  et  la  température  paraissent 
donc  être  en  corrélation  directe  dans  les  maladies. 

MM.  B.  Ball  et  O.  Jennings  signalent  certains  caractères 
du  pouls  chez  les  morphinomanes.  Le  pouls  est  sensible¬ 
ment  normal  pendant  la  période  de  satisfaction,  alors  que 
le  malade  est  encore  sous  l’inlluence  d’une  piqûre  récente. 

.  Au  contraire,  quand  le  sujet  so  trouve  en  état  do  besoin,  le 
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tracé  du  pouls  présente  un  plateau  :  ce  dernier  est  un  in¬ 
dice  de  l’affaiblissement  de  l’impulsion  cardiaque  qui  ex¬ 
plique  le  sentiment  de  défaillance  des  malades.  La  présence 
de  ce  plateau  peut  aider  au  diagnostic  de  la  morphino¬ 
manie.  Le  traitement  doit  chercher  à  relever  l’impulsion 
cardiaque. 

M.  P.  Rochas  étudie  la  signification  du  ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur  et  la  nature  de  quelques-uns  des  tilets  qui  y 
aboutissent  ou  en  émanent  chez  divers  Vertébrés. 

Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  L aborde. 

M.  Beaunis  présente  de  la  part-de  M.  René  (de  Nancy)  un 
appareil  enregistreur  modifié. 

M.  Gréhant  continuant  ses  expériences  sur  l’action 
hypnotique  des  mélanges  titrés  d’oxygène  et  d’acide  car¬ 
bonique  a  été  vivement  surpris  en  constatant'  qu’une  gre¬ 
nouille  peut  encore  vivre  dans  un  mélange  à  parties  égales 
d’oxygène  et  d’oxyde  de  carbone,  alors  qu’elle  meurt  dans 
un  mélange  renfermant  les  mêmes  proportions  d’oxygène 
et  d’acide  carbonique.  Ce  dernier  gaz  serait  donc  plus 
toxique  que  le  premier,  ce  qui  n’est  généralement  pas 
admis?  Par  l'analyse,  M.  Gréhant  a  pu  constater  qu’il 
restait  encore  une  quantité  d’oxy-hémoglobine  suffisante 
pour  entretenir  la  vie  chez  les  animaux  à  sang  froid,  la 
grenouille  en  particulier. 

MM.  Chouppe  et  Pinet  exposent,  à  l’inverse  de  l’opinion 
émise  par  H.  Motte,  que  l’élévation  de  la  température  dans 
le  tétanos  est  uniquement  due  aux  contractions  muscu¬ 
laires. 

M.  d’AiisoNVAL  remet  une  note  de  M.  Charpentier  (de 
Nancy)  sur  la  persistance  des  impressions  lumineuses. 

M.  Beauregard  remet  une  note  de  MM.  Tourneux  et 
Herman  sur  Y  embryon  du  poulet. 

M.  Straus  remet  une  note  de  MM.  Engel  et  Kiener  sur 
les  causes  de  la  réaction  dite  hémaphéique  des  urines. 

M.  M.  Duval  remet  une  note  de  M.  Laulanié  sur  l'ori¬ 
gine  des  cellules  sexuelles. 

M.  Budin  avait  recueilli  deux  faits  d’anomalie  des  organes 
génitaux  qu’il  n’avait  pas  publiés,  parce  que,  n’ayant  pas 
fait  l’autopsie  et  ne  trouvant  dans  la  science  aucun  cas 
analogue,  il  devait  se  tenir  sur  la  réserve.  La  dernière 
lacune  a  été  comblée  et  trois  nouveaux  faits  ont  été  signalés 
par  Muller  (de  Berne)  et  Bidder.  En  1875,  alors  qu’il  était 
interne  à  la  Maternité,  M.  Budin,  en  touchant  une  femme 
en  travail,  constata  qu’au  niveau  du  tiers  inférieur 
du  col  il  existait  une  sorte  de  diaphragme  implanté  sur 
la  paroi  utérine  et  tout  à  fait  indépendant  des  membranes. 
La  dilatation  se  fit  et  l’accouchement  eut  lieu  sans  encombre. 
En  1879,  il  recueillit  un  nouveau  fait  à  la  clinique  d’ac¬ 
couchements  ;  la  parturition  un  peu  gênée  par  un  rétrécis¬ 
sement  du  bassin  n’eut  à  subir  aucun  arrêt  de  la  part  du 
diaphragme.  Dans  un  cas,  Muller  prit  la  membrane  pour 
un  polype;  dans  un  autre,  Bidder  fit  une  section.  Doit-on 
voir  là  une  anomalie  de  développement  analogue  aux 
cloisonnements  du  vagin  ou  de  l’utérus  (1). 

M.  Beauregard  dit  que  chez  les  ruminants  et  surtout 
chez  les  cétacés  on  trouve  dans  l’utérus  deux  ou  trois 
rangées  de  ces  diaphragmes,  superposées  les  unes  aux 
autres. 

Elections.  —  M.  Brown- Séquard  est  élu  président 
quinquennal  de  la  Société  ;  —  M.  Charrin,  membre  titu¬ 
laire  ;  —  MM.  Laborde,  Quinquaud,  Bouchereau,  Hénocque, 
Duclaux,  Dupüy,  membres  du  conseil. 

Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  le  Président  donne  lecture  du  pli  cacheté ,  déposé 
au  mois  de  novembre  1886,  par  M.  Roussel  ;  ce  pli  est  relatif 

(1)  Voir  page  267. 


au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injec-; 
tions  hypodermiques  d’Eucalyptol. 

M.  Dujardin-Beaumetz  déclare  que  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  traitant  des  tuberculeux  par  les  injections  d’eu- 
calyptol,  sont  différents  de  ceux  signalés  dans  laprécédente 
séance  par  M.  Bail.  L’eucalyptol  diminue  l’expectoration, 
mais  n’agit  nullement  sur  le  bacille;  il  est  susceptible 
d’engendrer  des  inconvénients  en  provoquant  de  la  dyspnée 
et  de  l’anorexie.  Pour  faire  ses  injections,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  s’est  servi  de  la  vaseline  liquide,  dans  la  por- 
portion  de  20,  25,  30  et  50  d’eucalyptol  pour  100  de  vaseline 
liquide. 

M.  le  Président  invite  M.  Bergeron  à  prendre  place  au 
bureau  en  qualité  de  secrétaire  perpétuel  et  lui  adresse  les 
compliments  d’usage. 

M.  Bergeron  adresse  de  nouveau  à  l’Académie  ses  remer¬ 
ciements  et  souhaite  que  les  discussions  qui  se  sont  pro¬ 
duites  au  sein  de  l’Académie  au  sujet  de  son  élection  soient 
oubliées. 

Election  d’un  membre  correspondant  national.  Vo¬ 
tants  :  71.  Majorité  :  36.  Au  premier  tour  de  scrutin. 
M.  Thomas  (de  Tours),  est  élu  par  41  voix,  contre  M.  Sur- 
may  (de  Ham),  23 ;  M.  Dezanneau  (d’Angers),  5 :  M.  de  Clos- 
madeuc  (de  Vannes),  2. 

M.  le  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  de 
pharmacie. 

M.  Ball  lit  au  nom  de  M.  O.  Jennings  et  au  sien,  un 
travail  sur  le  traitement  de  la  morphinomanie.  La 
meilleure  thérapeutique  est  celle  qui  consiste  à  supprimer 
le  stimulant  habituel  età  le  remplacer,  au  moment  du  besoin, 
par  un  médicament  capable  de  réveiller  l’activité  de  la  cir¬ 
culation.  Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  préco¬ 
nisés  comme  succédanés  de  la  morphine  :  celui  que  con¬ 
seillent  MM.  Ball  et  Jennings  est  le  sulfate  de  spartéine, 
administré  par  la  voie  hypodermique,  (deux  à  quatre  cen¬ 
tigrammes).  Le  traitement  de  la  morphinomanie  consis¬ 
terait  donc  à  placer  le  malade  dans  une  maison  de  santé  où 
la  surveillance  indispensable  du  médecin  peut  s’exercer  à 
chaque  instant;  à  supprimer  plus  ou  moins  complètement 
l’usage  de  la  morphine  ;  à  relever  l’action  du  cœur  au  mo¬ 
ment  opportun  par  une  injection  de  spartéine,  à  laquelle 
on  joindrait  en  cas  de  besoin  une  injection  de  morphine,  si 
les  accidents  devenaient  par  trop  menaçants.  Le  collapsus 
peut  se  terminer  par  la  mort,  et  l’emploi  de  la  morphine  le 
fait  immédiatement  disparaître.  La  nitro-glycérine  peut 
apporter  aux  malades  un  soulagement  momentané.  Son 
emploi  consiste  en  une  application  de  quelques  gouttes  sur 
la  langue.  « 

M.  A.  Meunier  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau 
développement  de  la  méthode  des  injections  hypoder¬ 
miques.  Depuis  l’emploi  de  la  vaseline  liquide  médicinale, 
on  peut  injecter  les  substances  même  les  plus  irritantes, 
sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  inconvénient,  ce  qui  crée 
ainsi  une  antisepsie  médicale. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  Eaux  mi¬ 
nérales.  —  M.  Hardy  vient  défendre  l’inspectorat  des  eaux 
minérales  en  le  modifiant  légèrement.  Les  eaux  minérales 
doivent  être  surveillées  par  des  médecins.  Quels  seront 
ces  médecins?  Quelles  seront  leurs  fonctions  ?  Comment 
seront-ils  nommés?  Et  d’abord  pourquoi  supprimer  l’ins¬ 
pectorat  actuel  !  Autant  de  questions  comportant  des  ré¬ 
ponses  variées  et  opposées.  D’une  manière  générale  les 
reproches  adressés  aux  inspecteurs  ne  sont  pas  fondés, 
par  cela  même  que  les  préfets  se  montrent  plus  soucieux 
de  faire  de  la  politique  que  de  l’administration  ;  il  en  ré¬ 
sulté  que  l’autorité  des  inspecteurs  est  affaiblie  et  annihi- 
lée,  là  où  elle  aurait  le  plus  besoin  d’être  reconnue  et  écou¬ 
tée.  Dans  les  stations  où  l’inspecteur  a  pu  prendre  l'in¬ 
fluence  que  comportait  sa  situation,  il  a  rendu  de  réels 
services.  C’est  ainsi  que  M.  Bertrand  a  puissamment  con¬ 
tribué  à  faire  scientifiquement  prospérer  le  Mont-Dore;  » 
en  a  été  de  même  à  Vichy  avec  MM.  Prunelle  et  Petit;  a 
Allevard  avec  M.  Niepce.  Au  point  de  vue  pratique, 
M.  Hardy  voudrait  laisser  toute  latitude  aux  inspecteurs 
pour  rédiger  leurs  mémoires,  qui  seraient  adressés  à  1  A- 
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c.adémie.  Le  titre  d’inspecteur  éveille  bien  des  susceptibi¬ 
lités  au  point  de  vue  égalitaire.  C’est  un  tort,  car  personne 
ne  peut  prétendre  empêcher  l’inégalité  des  titres  et  des 
honneurs.  Toutefois,  la  nomination  d’inspecteur  doit  être 
légitimée  par  le  mérite  ;  or  le  choix  du  ministre  est  défec¬ 
tueux.  M.  Hardy  souhaite  que  ce  soit  l’Académie  qui  pré¬ 
sente  deux  candidats  parmi  lesquels  le  ministre  devra 
choisir  l’inspecteur,  car  il  n’a  pas  une  grande  confiance 
dans  les  nominations  faites  par  les  médecins  libres.  Quant 
à  l’inspecteur  nommé,  il  serait  bon  de  le  mettre  en  garde 
contre  une  destitution  imméritée,  en  sollicitant  alors  l’avis 
de  l’Académie. 

M.  Brouardel  établit  qu’il  existe  entre  les  diverses  sta¬ 
tions  des  différences  considérables  et  qu’un  même  système 
d’inspection  ne  leur  est  pas  applicable.  Dans  les  stations 
(74  environ)  ayant  moins  de  quatre  médecins,  le  service 
d’inspection  doit  être  fait  par  un  délégué.  Dans  les  28  au¬ 
tres  stations  qui  comptent  au  moins  six  médecins,  les 
fonctions  des  inspecteurs  sont  médicales  et  administrati¬ 
ves.  Or,  pour  ces  dernières,  le  médecin  est  généralement 
incompétent.  Il  en  est  de  même  polir  les  questions  de  cap¬ 
tage,  d’infiltration  des  eaux  météoriques,  d’adductions  des 
sources,  toutes  questions  qui  ressortent  aux  ingénieurs 
des  usines.  Il  est  donc  possible  de  ne  pas  soumettre  toutes 
les  stations  au  même  contrôle.  M.  Brouardel  demande 
que  la  surveillance  des  stations  soit  d’ordre  gouvernemen¬ 
tal  et  que  les  intérêts  généraux  soient  liés  à  leur  prospé¬ 
rité.  Cette  surveillance  sera  exercée  par  le  ministre  du 
commerce.  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  pro¬ 
voquera  l’emploi  de  délégués  spéciaux,  ingénieurs  des 
mines,  chimistes,  médecins.  La  surveillance  locale  sera 
exercée  par  le  Préfet,  de  concert  avec  le  Conseil  d’hygiène 
du  département.  Un  inspecteur  de  l’hygiène  du  départe¬ 
ment  serait  chargé  de  la  surveillance  hygiénique  et  admi¬ 
nistrative.  Le  service  local  serait  fait  dans  les  petites  sta¬ 
tions  pa-.  un  médecin  nommé  par  le  ministre  du  commerce 
sur  la  présentation  du  comité  consultatif  d’hygiène.  Ce 
médecin  serait  chargé  du  traitement  des  indigents  et  des 
deux  rapports  à  envoyer  au  ministre  et  à  l’Académie. 

A,  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  26  novembre  1886. —  Présidence  de  M.  Cornil. 
S?.  Endocardite  végétante  ;  par  M.  Joqs,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Rig...  (Achille),  menuisier,  âgé  de  19  ans, 
est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles.  n°  5,  service 
6e  M.  Empis,  le  30-août  1886.  Pas  de  rhumatisme  ni  de 
maladie  grave  antérieurs.  Le  7  juillet,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  prolongé,  frissonsviolents,  fièvre  intense.  Le 
lendemain,  il  est  resté  couché  et  ne  s’est  plus  relevé.  Pal¬ 
pitations  fréquentes,  douleur  précordiale.  Le  30  août,  en¬ 
tre  à  l’hôpital.  Toute  l’attention  se  porte  sur  le  coeur.  Bat¬ 
tements  irréguliers.  La  palpation  et  la  percussion  déno¬ 
tent  une  hypertrophie  notable.  Auscultation  :  souffle  in¬ 
tense  au  premier  temps  et  à  la  pointe;  souffle  moins  fort 
au  deuxième  temps  et  à  la  base.  Frottement  péricardique 
faible  à  la  base  du  cœur  au  niveau  des  oreillettes.  Depuis 
s<m  entrée  jusqu’à  la  fin,  les  résultats  de  l’auscultation 
n°nt  pas  varié  quant  aux  souffles;  seulement  quelques 
Poussées  de  péricardite  marquées  par  du  frottement  et  une 
anxiété  précordiale  plus  considérable.  La  matité  précor¬ 
diale  a  augmenté,  pour  ainsi  dire,  de  jour  en  jour,  déno- 
tantune  hypertrophie  très  forte.  Légerœdème  des  malléoles, 
Pas  d’albumine  dans  les  urines.  Mort  subite  le  25  novem¬ 
bre. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Il  n’y 
a  rien  de  notable  que  du  côté  du  cœur.  Les  poumons  et  les 
pe>ns,  surtout  le  gauche,  sont  seulement  congestionnés. 

^ as  de  liquide  dans  le  péricarde.  La  pointe  du  cœur  est 
-°^méo  exclusivement  par  le  ventricule  gauche.  Poids  : 
mO  grammes,  vidé  de  ses  caillots.  Sur  la  face  antérieure 
~e  l’oreillette  gauche,  le  péricarde  est  rugueux,  ainsi  qu’au 
Point  correspondantdu  feuillet  fibro-pariétal.  Le  ventricule 


gauche  est  très  dilaté  ;  ses  parois  sont  épaissies.  L’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  est  très  dilaté.  La  valve 
aortique  de  la  mitrale  est  à  peu  près  intacte,  mais  la  petite 
valve  est  en  partie  détruite  ;  elle  n’a  plus  de  piliers.  L’o¬ 
reillette  gauche  est  dilatée  ;  traces  d’endocardite,  tandis 
qu’il  n’y  en  a  pas  dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche. 
Dilatation  de  l’orifice  aortique  et  insuffisance  de  l’une  de 
ses  valvules,  qui  est  ratatinée.  Rien  dans  le  cœur  droit. 

Réflexions  :  Oette  dernière  observation  tire  toutson  inté¬ 
rêt  de  la  comparaison  qu’on  peut  en  faire  avec  la  première. 
En  effet,  voilà  deux  malades  qui  meurent  tous  deux  d’une 
endocardite,  mais  quelle  différence  surtout  du  côté  des 
symptômes!  Dans  le  premier  cas,  phénomènes  infectieux 
et  rien  que  cela  pendant  longtemps,  à  tel  point  que  le  dia¬ 
gnostic  était  impossible.  L’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  était  bouché  par  une  grosse  végétation,  c’est  pour¬ 
quoi  pas  de  souffle  pendant  la  vie.  Il  est  vrai  'qu’il  était 
compensé  par  un  anévrysme  valvulaire,  mais  celui-ci  a  dû 
se  produire  seulement  à  la  fin,  au  moment  où  le  cœur 
affaibli  ne  poussait  plus  assez  fort  la  colonne  sanguinepour 
produire  un  souffle.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les 
phénomènes  d’auscultation  sont  tout  de  suite  si  forts  qu’ils 
ne  laissentpas  un  momentle  diagnostic  douteux.  Différence 
aussi  au  point  de  vue  de  l’étiologie.  Dans  le  premier  cas, 
nous  ne  trouvons  que  des  chagrins  ;  dans  le  second,  le 
refroidissement  estbien  nettement  la  cause  de  l’endocardite. 
Nulle  part  de  rhumatisme.  Ainsi  donc,  ces  deux  cas  sont 
instructifs,  surtout  à  cause  des  nombreuses  différences 
qu’ils  présentent  entre  eux,  quoique  étant  désignés  sous  le 
mêipe  nom  :  endocardite. 

28.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Toupet  au  titre  de 
membre-adjoint  ;  par  M.  Hartmann. 

Parmi  les  diverses  présentations  faites  par  M.  Toupet  à 
la  Société  anatomique,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru  par¬ 
ticulièrement  intéressante;  c’est  sur  celle-là  seulement  que 
nous  devons  attirer  l’attention. 

Dans  la  séance  du  26  janvier  1883,  M.  Toupet  nous  pré¬ 
sentait  une  malformation  cardiaque  remarquable  qu’il 
avait  recueillie  à  l’hôpital  des  Enfants  chez  une  petite  fille 
de  7  ans.  Oette  enfant  entrée  depuis  longtemps  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouchut  avait  présenté  dès  sa  naissance  les  si¬ 
gnes  d’une  maladie  bleue,  aussi  s’était-elle  très  peu  déve¬ 
loppée.  Les  extrémités  étaient  constamment  violacées,  les 
ongles  et  les  phalangettes  étaient  hypertrophiées  en  forme 
de  petite  massue  ;  la  température  était  basse  36°, et  la  respi¬ 
ration  fréquente.  Du  côté  de  la  cage  thoracique  on  voyait 
une  voussure  sterno-costale  prédominante  du  côté  gauche. 
Au  niveau  du  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  on  sentait  à  la 
palpation  un  frémissement  vibratoire  intense  et  on  perce¬ 
vait  à  l’auscultation  un  fort  bruit  de  souffle  au  premier 
temps.  Parfois  à  la  suite  d’une  contrariété,  d’une  émotion, 
cette  petite  malade  avait  des  accès  de  suffocation  pendant 
lesquels  les  téguments,  surtout  les  lèvres,  étaientd’unbleu 
noirâtre.  Avec  une  santé  aussi  fragile  cette  enfant  résista 
cependant  à  une  rougeole  et  à  une  coqueluche.  Au  com¬ 
mencement  de  l’année  1883,  elle  était  dans  un  état  de  santé 
très  satisfaisant  pour  elle*,  quand  elle  fut  prise  d’une  bron¬ 
chite  qui  l’emporta  en  quelques  jours.  Pendant  cette  der¬ 
nière  affection,  le  frémissement  vibratoire  et  le  souffle  au 
niveau  du  foyer  de  l’artère  pulmonaire  avaient  notable¬ 
ment  diminué.  A  l’autopsie,  le  cœur  était  très  hypertro¬ 
phié.  et  l’hypertrophie  était  due  surtout  à  l’augmentation 
de  volume  des  cavités  droites.  La  paroi  ventriculaire  de  ce 
côté  était  très  épaissie,  la  valvule  tricuspide  présentait  peu 
d’altération.  Lorsqu'on  voulut  ouvrir  le  canal  pulmonaire, 
on  trouva  que  l’infundibulum  était  séparé  de  la  cavité  du 
ventricule  par  un  rétrécissement  n’ayant  aucune  apparence 
inflammatoire  et  admettant  à  peine  une  plume  d’oie.  Au- 
dessus  de  ce  rétrécissement, on  voyait  l’infundibulum,  puis 
les  valvules  sigmoïdes  petites  mais  souples, et  enfin  l’artère 
pulmonaire  présentant  à  peine  le  quart  du  calibre  de 
l’aorte.  Dans  le  ventricule  gauche  la  valvule  mitrale  était 
à  peu  près  normalement  conformée,  mais  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cloison  existait  un  orifice  en  forme  d’échan- 
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crure  admettant  presque  deux  doigts  et  faisant  communi¬ 
quer  les  deux  ventricules.  L’aorte  se  trouvait  exactement 
a  chevai  sur  la  cloison,  les  valvules  sigmoïdes  étaient  sai¬ 
nes  et  parfaitement  suffisantes.  Des  deux  oreillettes,  la 
droite  était  très  hypertrophiée ,  la  gauche  au  contraire 
atrophiée.  Les  deux  valvules,  qui  en  s’accolant  ferment 
normalement  le  trou  de  Botal,  n’étaient  pas  soudées  ;  on 
pouvait  facilement  passer  entre  elles  une  sonde  cannelée, 
mais  elles  chevauchaient  suffisamment  pour  assurer  l’oc¬ 
clusion;  les  deux  oreillettes  n’auraient  pas  communiqué  si 
la  valve  antéro-supérieure  n’avait  présenté  du  côté  de  son 
bord  libre  deux  orifices  circulaires  dont  l’un  admettait  une 
plume  de  corbeau.  En  résumé, ce  coeur  offrait  une  commu¬ 
nication  interventriculaire,  une  perforation  do  la  cloison, 
interauriculaire,  une  aorte  qui  naissait  à  cheval  sur  les 
deux  ventricules;  mais  ce  qu’il  y  avait  de  principalement 
intéressant,  c’était  cette  variété  do  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  siégeant  à  la  naissance  de  l’infundibulum  et  sépa¬ 
rant  le  ventricule  droit  en  deux  parties.  M.  Toupet  fit 
ressortir  que  ce  n’est  pas  là  le  siège  ordinaire  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’artère  pulmonaire;  c’est  bien  plus  souvent  en 
effet  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes  qu’on  les  observe. 
Il  est  étonnant  que  cette  enfant  ait  pu  vivre  jusqu’à  l’âge 
de  7  ans  et  supporter  une  rougeole  et  une  coqueluche.  Elle 
succomba  d’ailleurs  comme  succombent  presque  tous  ces 
malades  à  une  affection  pulmonaire,  mais  pas  à  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse. 

29  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Lubet-Barbon  au 

titre  de  membre  adjoint; par  M.  Tuffibr, 

Parmi  les  présentations  faites  par  M.  Lubet-Barbon 
devant  la  Société  anatomique  et  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  adjoint,  je  choisirai  celle  qui  a  trait  à  des 
lésions  mulliples  et  profondes  du  cœur  en  dehors  du  rhu¬ 
matisme.  La  malade  qui  en  fait  le  sujet  entra  à  l’hôpital 
Tenon  en  mai  1884,  service  de  M.  Barth.  Son  histoire 
pathologique  est  courte  :  depuis  trois  ans  environ  elle  se 
plaint  de  palpitations  de  cœur,  de  fréquentes  poussées  de 
bronchite,  s’accompagnant  chaque  fois  d’œdème  mal¬ 
léolaire  fugace  et  intermittent.  C’est  un  de  ces  accès  plus 
fort  que  les  autres  qui  l’amène  à  l’hôpital.  On  ne  trouve 
pas  de  rhumatisme  dans  les  antécédents  de  la  malade. 

Les  phénomènes  s’aggravent  peu  à  peu,  l’œdème  aug¬ 
mente,  la  dyspnée  devient  intense,  causée  qu’elle  est  par 
l’œdème  pulmonaire, et  un  épanchement  assez  notable  dans 
la  plèvre  droite  et  notre  malade  présente  le  tableau  ordi¬ 
naire  del’asystolie.  On  a  pu  cependant  nettement  constater 
un  double  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  un  souffle  au 
niveau  de  la  valvule  tricuspide. 

La  malade  succombe  et  à  l’autopsie  on  trouve  les  lésions 
banales  de  l’asystolie  dans  le  foie,  le  poumon,  les  reins  ; 
une  péricardite  adhésive;  sur  le  péribarde  viscéral  un 
semis  de  granulations  que  l’examen  histologique  montre 
formées  de  tissu  conjonetif.  Le  cœur  est  hypertrophié,  la 
valvule  triscupide  est  rétrécie  et  ses  valves  épaissies.  L’ori¬ 
fice  mitral  est  rétréci  au  point  d’admettre  à  peine  les  poin¬ 
tes  de  ciseaux  fermés,  les  valves  sont  épaissies,  soudées 
ensemble  et  transforment  l’orifibe  en  un  canal  étroit  et 
rigide  de  un  centimètre  de  long.  Ce  sont  là  à  vrai  dire  les  . 
altérations  du  cœur  liées  au  rhumatisme,  portées  à  leur 
plus  haut  degré, et  cependant  on  ne  retrouve  dans  l’histoire 
de  la  malade  aucune  trace  de  cette  maladie.  Il  est  aussi 
remarquable  de  voir  une  lésion  mitrale  considérable  et 
ancienne  ne  donner  lieu  pendant  longtemps  qu’à. si  peu  de 
troubles  circulatoires. 

Il  semble  que  le  débit  du  sang  ait  été  suffisant  tant  que 
les  autres  organes  ont  bien  fonctionné.  Une  bronchite  est 
survenue,  a  rompu  l’equilibre  et  a  déterminé  les  accidents 
qui, ont  amené  la  mort. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  mars  1887.—  Présidence  de  M.  Féréol. 

A  propos  du  procès  verbal,  M.  Besnier  expose  les  résultats 
que  lui  a  fourni  l’emploi  sur  une  vaste  échelle  dos  injections 
sous-cutanées  de  sels  de  mercure.  Il  a  employé  tantôt  le  calo¬ 


mel  à  la  dose  de  0  gr.  10  pour  1  gr.  20  d’huile  de  vaseline, 
tantôt  l’oxyde  jaune  à  la  même  dose  dans  de  l’eau  gommeuse, 
en  injectant  simultanément  moitié  de  la  dose  sur  chaque  fesse. 
S’il  ne  se  produit  aucune  manifestation  syphilitique  nouvelle, 
il  faut  s'en  tenir  là,  sinon  répéter  les  injections  en  laissant  au 
moins  huit  jours  entre  chacune.  Avec  l’oxyde  jaune,  il  n’a  eu 
aucun  accident  ;  avec-le  calomel,  les  mêmes  que  ceux  indiqués’ 
par  M.  Balzer.  M.  Besnier,  tout  en  admettant  les  bons  résultats 
que  donne  cette  méthode,  ns  croit  pas  que  sa  supériorité  soit 
telle  qtfil  faille  la  substituer  aux  médications  habituelles.  Il 
lui  reconnaît  de  nombreux  inconvénients  :  d’abord  elle  est 
douloureuse,  effraye  les  syphilitiques  qu’il  a  Vus  déserter  com¬ 
plètement  son  service  à  St-Louis.  Les  abcès  sont  également  un 
sérieux  ennui  pour  les  malades,  parfois  il  a  vu  même,  sous 
l’influence  de  cette  médication,  les  accidents  s’aggraver.  Dé 
plus,  sfon  est  sûr  ainsi  d’administrer  le  mercure  aux  malades, 
peut-on  être  assuré  qu’ils  reviendront  à  jour  fixe  se  faire  faire 
leurs  piqûres,  ou  devra-t-on  les  garder  plusieurs  .semaines  à 
l’hôpital  ?  Et,  d’ailleurs,  si  on  cherche  à  se  rendre  compte  dè 
la  quantité  de  mercure  qp’on  peut  ainsi  livrer  à  l’organisme, 
on  voit  que  les  0  gr.  40  centigr.  do  calomel,  dose  ordinaire  du 
traitement,  en  se  surchlorurant  dans  l’organisme,  ne  peuvent 
donner  naissance  qu’à  0  gr.  23  centigr.  de  sublimé,  dose  réelle-’ 
ment  bien  faible  pour  une  période  encore  longue.  M.  Besnier 
croit  donc  que  cette  méthode  thérapeutique  doit  être  réservée 
pour  les  cas  rebelles  aux  médications  ordinaires.  Il  propose  . 
d’ailleurs  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  la  question 
générale  du  traitement  de  la  syphilis. 

M.  Féréol  pense  que  cette  question  serait  trop  vaste  et 
propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  uniquement  la  question  des 
injections  hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  — 
M.  Balzer  répond  aux  objections  de  M.  Besnier  et  maintient 
ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance. 

M.  Diimontpalt.ier  dépose  l’observation  «'analgésie  hypno¬ 
tique  dans  le  travail  de  l’ accouchement  qu’il  a  déjà  commu-  - 
niquée  à  la  Société  de  biologie  et  lit  l’histoire  d’un  fait 
d 'apoplexie  nerveuse.  Il  s’agit  d’un  homme  de  28  ans,  mécani¬ 
cien,  qui  fut  atteint  le  12  août  d’apoplexie  avec  coma  d’une 
demi  heure  et  à  la  suite  d’hémiplégie  droite  avee  aphasie.  Les 
mouvements  étaient  un  peu  revenus  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
mais  il  était  encore  hémiplégique  droit  des  membres  et  de  la 
face  (paralysie  faciale  complète  portant  même  sur  le  facial  . 
supérieur  sans  contracture,  ni  spasme  de  l’autre  côté,  ni  dé¬ 
viation  de  la  langue)  ;  —  hémianesthésique  sensitivo-sensoriel 
et  dyschromatopsique.  Un  courant  faible  ou  l’application  de 
plaques  de  cuivre  transférait  le  tout  d®  l’autre  côté,  Après 
quelques -tâtonnements,  au  moment  où  consécutivement  à  l’ap¬ 
plication  des  plaques  de  cuivre  à  droite,  le  transfert  avait  amené 
à  peu  près  l’égalité  de  la  force  dynamométrique  des  deux  côtés, 
on  appliquait  également  des  plaques  de  cuivro  à  gauche  ;  on 
put  ainsi  arriver  à  un  état  stable  et,  après  quelques  séances, 
obtenir  la  guérison.  Etant  sorti  guéri,  il  eut  une  rechute  qu‘ 
fut  traitée  avec  succès  par  le  même  procédé. 

M.  Dehove  insiste  sur  ces  faits  d’apoplexie  nerveuse  qu’il  a 
bien  signalés  le  premier  ;  le  seul  signe  distinctif  est  l’hémia¬ 
nesthésie  sensitivo-sensorielle.  Bien  souvent,  ces  malades  sont 
traités  comme  syphilitiques  et  déclarés  guéris,  parce  que  sou¬ 
vent  par  le  séjour  seul  à  l’hôpital  ils -guérissent  spontanément. 

M.  HuCHARD  fait  tout  au  long  l’historique  de  l’angine  de 
poitrine  comme  effet  des  altérations  des  artères  coronaires  qu  » 
décrit  en  détail  :  rétrécissement  fonctionnel  des  artères  coro¬ 
naires  par  contraction  réflexe,  le  point  de  départ  étant  de  l’aor¬ 
tite  ;  rétrécissement  dos  coronaires  par  des  plaques  d’athéroine, 
soit  à  leur  origine,  soit-dans  leur  continuité,  enfin  leur  oblité¬ 
ration  complète.  Ces  différents  types  qu’admet  l’auteur  h*‘ 
permettent  do  répondre  à  toutes  les  objections  :  angine  de 
s  lésions  visibles  (les  coronaires  à  1  autopsie,  m 
bien  seulement  avec  de  l'aortite  à  distance  des  corona»;*’** 
Enfin,  les  faits  do  rétrécissement  des  coronaires,  sans  qu  iÇ 
ait  angine  do  poitrine,  peuvent  s’expliquer,  dit  M.  Huchar» 
par  les  anastomoses  des  coronaires  ou  bien  par  une  erreur 
diagnostic  qui  a  méconnu  les  accès  pseudo-gastralgiques, 
traitement  consiste  dans  l’emploi  des  iodurcs  et  surtout^  ^ 
l’iodure  de  sodium  pendant  plusieurs  années,  à  la  dose  de  -  *• 

3  gr.  par  jour  et  du  nitrite  d’amyle  au  moment  des  accès. 
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statistique  est  la  suivante  depuis  1879:  180  cas  se  répartissant 
ainsi  :  100  fausses  angines  de  poitrine  ;  80  cas  d’angine  vraie, 
dont  40  guéris,  18  améliorés  et  22  morts,  sur  lesquels  13  fois  il 
y  avait  insuffisance  ou  rétrécissement  aortique. 

M.  Moutard-Martin  fait  plusieurs  objections  à  M.  Huchard 
et  pense  qu’il  est  beaucoup  trop  affirmatif  ;  qu’il  serait  bien 
plus  clinique  de  dire  qu’il  y  a  probablement  plusieurs  méca¬ 
nismes  produisant  l’angine  de  poitrine  et  que,  d’autre  part,  les 
lésions  dites  caractéristiques  peuvent  ne  pas  produire  l’accès 
■angineux,  L.  Gahïan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  mars  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  quatre  observations  de 
trachèotéomie  avec  chloroformisation  adressées  à  là  Société  par 
M.  Houzel  (de  Boulogne).  Dans  un  eas,  il  s’agit  d’une  dame  de 
34  ans,  atteinte  de  diphtérie  (tirage,  accès  de  suffocation,  etc.); 
la  malade  demande  le  chloroforme.  Opération  en  3  temps  ;  on 
cesse  l’anesthésie  au  moment  d’ouvrir  la  trachée.  Mort  3  jours 
après.  Dans  le  2e  cas  :  Enfant  de  5  ans  atteint  du  croup  (tirage, 
cyanose  des  lèvres  et  des  extrémités,  etc.).  On  endort  le  ma¬ 
lade.  Hémorrhagie  profuse  pendant  l’opération,  difficulté  d’in¬ 
troduction  de  la  canule.  Respiration  artificielle.  Mort  36  heures 
après  l’opération.  Nous  citons  seulement  ces  deux  faits. — À 
propos  de  l’analyse  de  ces  observations  de  M.  Houzel,  M.  Le 
Dentu  fait  remarquer  que  ce  ohirurgien  insiste  sür  le  choix  à 
faire  des  cas  de  trachéotomie  susceptibles  de  la  chloroformi¬ 
sation;  il  profite  de  l’occasion  pour  aborder  la  question  des 
oontre-indications  de  l’anesthésie.  Il  parle  d’abord  des  affec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  (empyème  avec  costotomie,  par 
exemple)  dans  lesquelles  on  opère  sous  lo  chloroforme,  puis 
des  affections  du  cœur  (il  ne  s’arrête  pas  à  un  bruit  de  souffle; 
il  s’occupe  surtout  du  fonctionnement  actuel  de  l’organe 
central  de  la  circulation).  Ce  qu’il  importe  de  connaître  pour 
les  oontre-indioations  de  l'anesthésie,  ce  sont  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  grands  systèmes  organiques  plutôt  que  les  lésions 
matérielles  quand  celles-ci  ne  dépassent  pas  un  degré  moyen. 

Pour  lui  toutes  les  trachéotomies  ne  sontpas  justifiables  de 
la  chloroformisation.  Quand  il  s’agit  de  la  trachéotomie  pré¬ 
ventive,  préliminaire,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  anesthésier  le 
malade  à  condition  d’avoir  une  hémostase  parfaite  au  moment 
où  on  ouvre  la  trachée  (trachéotomie  pour  cancer  du  pharynx, 
de  l’amygdale,  par  exemple).  De  plus  dans  les  trachéotomies 
faites  pour  combattre  l’asphyxie  commençante,  il  faut  distin¬ 
guer  2  cas  :  1°  les  asphyxies  de  cause  mécanique  (dans  ces 
cas,  pas  de  chloroforme)  ;  2°  Les  asphyxies  de  cause  spasmo¬ 
dique.  Dans  ces  derniers  cas,  l’anesthésie  n’est  pas  un  danger, 
elle  peut  même  suspendre  le  spasme.  Il  est  vrai  qu’il  est  parfois 
très  difficile  en  clinique  de  savoir  si  une  asphyxie  est  de 
cause  spasmodique  ou  mécanique  ou  à  la  fois  spasmodique  et 
mécanique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  convaincu  que  très 
souvent  l’anesthésie  pour  ces  sortes  d’asphyxie  amène  une 
détente  immédiate  et  régularise  la  respiration. 

M.  Lucas-Championnière  raconte  qu’il  y  a  six  ans  il  a  tra- 
chéotomisé,  pour  un  œdème  de  la  glotte,  avec  M.West  (le  mé¬ 
decin  anglais  bien  connu),  un  malade  qui  asphyxiait.  Il  ne 
chloroformisa  pas  le  patient,  malgré  le  conseil  de  M.  West 
qui  lui  disait  qu’à  Londres  on  n’aurait  pas  manqué  de  le  faire. 
Comme  M.  Le  Dentu,  il  croit,  à  l’heure  qu’il  est,  que  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  loin  d’accroître  l’asphyxie  dans  ces 
cas,  la  fait  diminuer  ;  mais  ceci  s’applique  à  l  ’asphyxie  d’ori¬ 
gine  laryngienne  et  nonpasà  celle  qui  tient  à  une  lésion  plenro- 
pulmonaire.  Ces  faits  sont  tout  à  fait  distincts  ;  on  comprend 
cependant  que  le  chloroforme  rende  de  bons  services,  quelle 
que  soit  la  nature  de  l'asjihyxie. 

M.  Terrier  rappelle  que  depuis  longtemps  en  Angleterre 
et  en  Amérique  on  emploie  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie 
d’une  façon  méthodique,  quo,  depuis  longtemps,  M.  Gouguen- 
heim  opère  dans  de  telles  conditions  à  l’hôpital  Bichat.  Pour 
lui,  lorsqu’on  veut  opérer  un  sujet  porteur  d’une  affection  car¬ 
diaque  les  troubles  fonctionnels  ne  doivent  pas  suffire  pour 
faire  admettre  ou  repousser  l’auesthésic  ;  il  faut,  en  s’aidant  de 
tous  les  moyens  de  recherches  dont  dispose  le  physiologiste 


(cardiographe,  sphygmographe),  se  rendre  compte  de  l’étàt  du 
cœur. 

M.  Richelot  prétend  que,  si  l’on  fait  la  laryngotomie  inter- 
crico- thyroïdienne  au  lieu  de  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  on 
peut  se  dispenser  de  recourir  à  l’anesthésie. 

M.  Verneïjil  a  fait,  en  1862,  une  trachéotomie  soüs  le  chlo¬ 
roforme,'  pour  des  polypes  du  larynx  déterminant  des  accès 
de  suffocation.  Il  a  constaté,  lui  aussi,  que  l’anesthésie  faisait 
reparaître  la  régularité  de  la  respiration.  Il  demande  à  la  So¬ 
ciété  d’admettre  ce  princip'e  :  «  Les  membres' de  la  Société  soïit 
d’avis  que,  dans  tou^  les  cas,  l’anesthésie  est  admissible  pour 
la  trachéotomie.  » 

RI .  Lefort  a  endormi  aveo  le  chloroforme  des  malades  qu’il 
à  traehéotomisés.  En  ce  qui  conoerne  les  spasmes  de  la  glotte 
(asphyxie  spasmodique),  il  croit  que  l’anesthésie  est  dangereuse 
dans  certains  cas  ;  il  cite  des  exemples  de  mort  survenue  pen¬ 
dant  ia  chloroformisation  do  sujets  atteints  de  spasmes  de  la 
glotte  dus  au  tétanos. 

M.  Berger  pense  que,  contrairement  à  ce  que  vient  de  dire 
Rf.  Lefort,  l’état  spasmodique  est  favorablement  influencé  pay 
le  chloroforme.  Pour  lui  le  chloroforme,  donné  quand  il  y  â 
une  douleur  très  intense  et  des  modifications  cardiaques  dues 
à  cette  exagération  des  phénomènes  douloureux,  relève  le  cœur. 

RI.  Anger,  pour  un  cas  au  moins,  est  persuadé  que  le  chlo¬ 
roforme  administré  pendant  une  trachéotomie  à  été  la  cause  do 
la  mort. 

RI.  Le  Dentu  répond  aux  orateurs  précédents.  Il  maintient 
que,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  cardiaques,  il  n’y  a  pas  de 
critérium  pour  l’anesthésie  ;  d’autre  part,  il  est  convaincu  que 
dans  la’  laryngite  diphthérique  l'asphyxie  n’est  pas  seulement 
mécanique,  mais  aussi  en  rapport  avec  un  certain  spasme  des 
muscles  du  larynx. 

M.  Doyen  (de  Reims)  lit  un  travail  sur  4  cas  de  lithotritie  ét, 
à  ce  propos,  montre  quels  rapports  doivent  exister  entre  les 
microbes  de  la  vessie  et  les  calculs  vésicaux. 

RL  Pozzi  présente  un  nouveau  porte-aiguille,  construit  par 
RI.  Collin,  spécialement  fait  pour  les  aiguilles  courbes  en  lame 
de  sabre.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Créquy; 

RI.  RIayet  remet  une  note  de  son  fils,  sur  un  procédé  per¬ 
mettant  de  faire  des  pastilles  de  goudron  sans  sucre,  à  Pusage 
des  diabétiques.  La  formule  est  la  suivante  : 


Goudron  de  Norwège.  .....  2  grammes, 

Bi-carbonate  de  soude . 18  id. 

Phosphate  do  chaux  bibasiquo  .  .  30  id. 
Essence  d’anis . V  gouttes. 


Rluoilage  de  gomme  adragante  q.  s.  pour  faire  100  pastilles 
de  50  centigrammes. 

RI.  RIartineau,  à  l’inverse  de  RI.  Hallopeau  qui  les  rejette 
comme  trop  douloureuses,  vante  les  bons  effets  des  injections 
sous -cutanées  do  peptone  merouriqu'e  ammonique.  ii  a  fait 
180,000  de  ces  injections  et  se  croit  aujourd’hui  absolument 
maître  de  la  syphilis  évitant  ainsi  au  fœtus  d 'être  contagionné 
par  une  mère  qui  a  pris  la  vérole  au  courant  de  sa  grossesse. 
Les  injections  doivent  être  faites  dans  le  tissu  oellulaire  sous- 
cutané  avec  une  solution  neutre  et  limpide  ;  elles  seront  sui¬ 
vies  d’une  légère  friction  locale. 

Répondant  à  M.  Moutard-RIartin,  l’auteur  ajoute  qu’il  n’a 
aucune  expérience  personnelle  sur  les  injections  de  calomel  en 
suspension  dans  la  vaseline  liquide. 

RI.  O.  Paul  lit  une  note  de  M.  Bédoin,  aux  conclusions  de 
laquelle  il  s’associé,  sur  les  bons  effets  des  injections  préco¬ 
nisées  parM.  Martineau.  Lui-même  a  quelquefois  prescrit  avec 
succès  une  pommade  à  la  peptone  mercurique  ammonique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu’à  oes  injections  il  faut  pré¬ 
férer  la  formule  suivante  : 

Vaseline  liquide  médicinale  ....  30  grammes. 

Oxyde  jaune  de  mercure . 1  '  gramme. 

Agiter  le  liquide  avant  d’emplir  la  seringue. 

Cette  injection  n’est  jamais  douloureuse  à  l’inverse  des 
précédentes  et  l’on  n’injecte  qu’une  seringue  tous  les  quinze 
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jours.  On  n’aurait  besoin  de  faire  les  injections  au  calomel 
que  tous  les  mois  d’après  Scarenzio,  mais  elles  sont  doulou¬ 
reuses. 

M.  Bilhaut  lit  une  note  sur  l’emploi  de  la  Grindelia  robusta 
contre  la  coqueluche.  On  peut  donner  sans  danger  4  grammes 
d’extrait  fluide  correspondant  à  4  grammes  de  médicament 
actif.  Gilles  de  la  Tourette. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

VIII.  Zwei  Falle  von  Darminvagination  bel  Kindern  mit 

Ausgang  in  Genesung  (Deux  cas  d’invagination  intestinale 

dans  l’enfance  terminés  par  la  guérison);  par  Max  Herz  ( Archiv . 

für  Kinderheilkunde,  Band  8,  Heft  1). 

IX.  Uber  Vorkommen  Bedeutung  und  Behandlung  der 

Phimose  bei  Kindern  (Fréquence,  importance  et  traitement  du 

phimosis  dans  l’enfance);  par  Wittelshofer(  WGener  medizinische 

Wochenschrift,  5  et  12  février  1887). 

VIII.  Le  premier  malade  de  Herz  était  un  enfant  de  deux 
ans  et  demi  pris  depuis  le  matin  de  coliques  très  violentes. 
Les  efforts  de  défécation  après  avoir  amené  une  première 
fois  l’issue  de  mucus  sanguinolent  étaient  ensuite  restés 
inutiles.  Le  faciès  était  grippé  et  il  y  avait  eu  un  vomisse¬ 
ment.  On  sentait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tuméfac¬ 
tion  en  lorme  de  boudin  très  sensible  aux  moindres  pres¬ 
sions.  Une  sonde  en  gomme  fut  introduite  aussi  haut  que 
possible  dans  le  rectum,  l’enfant  étant  placé  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  les  jambes  un  peu  relevées  pour  relâcher  le 
ventre.  Par  cette  sonde  on  insuffla  de  l’air  au  moyen  d’un 
soufflet  tandis  qu’on  faisait  sur  la  tumeur  un  massage 
modéré.  L’insufflation  et  le  massage  furent  ainsi  faits  à 
trois  reprises  différentes,  les  reprises  durant  chacune  deux 
minutes  et  étant  séparées  par  une  minute  de  repos.  A  la 
troisième  on  sentit  tout  à  coup  la  tuméfaction  disparaître 
sous  les  doigts,  tandis  que  des  gaz  et  des  matières  s’échap¬ 
paient  par  le  rectum.  Guérison  complète. 

Le  deuxième  malade  était  un  enfant  de  sept  mois  souffrant 
depuis  douze  heures  de  coliques  avec  vomissements  conti¬ 
nuels,  issue  de  sang  par  l’anus,  constipation.  Le  collapsus 
était  profond,  on  sentait  à  droite  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  :  un  lavement  ne  ramena  que  du  mucus  sanglant  sans 
aucune  matière.  Chez  lui  les  injections  d’air  échouèrent. Une 
irrigation  très  abondante  à  l’eau  tiède  ne  réussit  pas  da¬ 
vantage.  On  fit  alors,  l’enfant  étant  chloroformisé,  une 
nouvelle  irrigation  d’eau  tiède,  au  moyen  d’une  sonde  en 
caoutchouc  et  d’un  obturateur  anal.  L’eau  tiède  sortie,  on 
injecta  immédiatement  un  peu  d’eau  glacée.  La  situation 
ne  semblait  pas  modifiée  et  Herz  était  parti  songeant  à 
préparer  tout  pour  une  laparotomie,  quant  on  vint  l’avertir 
que  l’enfant  peu  de  temps  après  son  départ  avait  eu  trois 
selles.  Le  rétablissement  fut  également  complet. 

Herz  fait  suivre  ces  deux  observations  de  réflexions  sur 
le  traitement  de  l’invagination.  Il  montre  que  certaines 
invaginations  se  réduisent  très  facilement  et  en  quelque 
sorte  d’elles-mêmes,  dès  que  le  malade  est  endormi  par  le 
chloroforme,  ou  bien  dès  qu’on  fait  un  peu  de  massage. 
Dans  un  cas  même,  l’invagination  disparut,  tandis  qu’on 
pratiquait  le  toucher  rectal.  Quand  l’invagination  est  plus 
rebelle,  Herz  croit  qu’il  y  a  toujours  avantage  à  commencer 
par  les  insufflations  d’air,  et  à  n’avoir  recours  qu’ensuite 
aux  irrigations  par  l’eau.  Il  signale  en  passant  le  moyen 
mixte  du  siphon  d’eau  de  Seltz.  Tous  ces  moyens  auront 
d’autant  plus  de  chances  de  succès  que  l’invagination  sera 
plus  récente,  siégera  plus  bas,  et  sera  de  volume  moins 
considérable.  La  première  observation  donne  des  détails 
suffisants  pour  la  technique  des  insufflations  d’air.  Pour 
les  injections  d’eau,  Herz  conseille  de  les  faire  précéder 
comme  adjuvant,  d’un  bain  à  28°,  d’une  demi-heure  de 
durée.  Pour  l’anesthésie  on  se  servira  toujours  de  chloro¬ 
forme;  l’opium  proposé  par  quelques  médecins  donne  des 
résultats  bien  inférieurs.  L’enfant  sera  placé  sur  le  dos,  le 
bassin  élevé,  la  poitrine  et  la  tête  basse.  La  sonde  employée 
aura  un  large  orifice  pour  que  le  jet  soit  plus  puissant,  elle 
sera  poussée  aussi  loin  que  possible.  L’injection  sera  tou¬ 


jours  faite  lentement  et  sans  jamais  forcer.  (L’oubli  de  ces 
précautions  pourrait  entraîner  des  ruptures  de  l’intestin). 
La  quantité  d’eau  est  subordonnée  à  la  hauteur  de  l’inva¬ 
gination.  Trois  à  quatre  litres  sont  souvent  nécessaires. 
Cette  eau  sera  employée  tiède.  Son  séjour  dans  l’intestin 
ne  sera  jamais  très  prolongé.  Après  sa  sortie,  si  l’invagi¬ 
nation  n’a  pas  cédé  on  peut  essayer  d’injecter  un  demi-litre 
à  un  litre  d’eau  glacée.  Il  est  rare  qu’en  répétant  plusieurs 
fois  ces  tentatives  on  ne  triomphe  pas  de  l’invagination,  et 
qu’on  soit  forcé  d’avoir  recours  à  la  laparotomie.  Quant  au 
traitement  par  les  courants  électriques  Herz  ne  semble  pas 
l’avoir  jamais  employé, 

IX.  En  dehors  de  ses  complications  locales  (balanite, 
eczéma,  mictions  incomplètes  et  fréquentes)  le  phimosis 
produit  parfois  dans  l’enfance  des  accidents  généraux,  qui 
le  plus  sauvent  ne  sont  pas  rapportés  à  leur  véritable  cause. 
On  voit  souvent  un  état  de  malaise  continuel  avec  insomnie 
anoréxie,  fièvre  irrégulière,  n’ayant  pas  d’autre  origine, 
et  se  dissipant  rapidement  après  l’opération.  Les  accidents 
les  plus  sérieux  sont  loin  de  coïncider  toujours  avec  les 
phimosis  les  plus  étroits.  Ils  dépendent  bien  plutôt  de  la 
situation  relative  du  méat  urinaire  et  de  l’orifice  préputial. 
Dans  les  cas  les  plus  défavorables  ce  dernier  est  situé  sur 
un  plan  supérieur  à  celui  du  méat.  L’urine  s’accumule 
dans  le  cul  de  sac  ainsi  formé,  et  la  miction  n’a  lieu  que 
par  une  sorte  de  rengorgeraient.  O’est  alors  qu’on  a  pu  voir 
des  cystites,  des  uretérites,  des  pyélites  venir  compliquer 
le  phimosis.  Parmi  les  complications  qui  ont  été  indiquées 
comme  possibles  il  en  est  d’autres  dont  l’existence  semble 
à  W...  moins  bien  établie.  O’est  ainsi  qu’il  ne  croit  guère 
aux  convulsions  signalées  par  Sayne,  à  la  suite  d’accumu¬ 
lation  de  masses  de  magma  sous  le  prépuce.  Il  ne  croit  pas 
non  plus  à  l’influence  du  phimosis  sur  la  production  des 
hernies  ombilicales.  Le  motif  invoqué  pour  motiver  cette 
influence  (rétention  ordinaire  d’urine  consécutive  au  phi¬ 
mosis  et  refoulement  de  la  masse  intestinale  par  la  veine 
distendue)  n’est  pas  admissible,  la  rétention  n’étant  jamais 
que  partielle  et  la  distension  de  la  veine  étant  trop  peu 
considérable.  Il  s’agit  tout  simplement  dans  les  cas  signalés 
de  la  coincidence  fortuite  de  deux  affections  très  fré¬ 
quentes.  W...  opère  tous  les  phimosis,  si  peu  intenses  qu’ils 
soient  dès  qu’il  y  a  le  plus  léger  degré  de  balanite.  L’im¬ 
possibilité  de  bien  nettoyer  le  gland  est  à  ses  yeux  une 
indication  suffisante.  Jamais  il  n’enlève  tout  le  prépuce.  Il 
se  contente  de  pratiquer  l’incision  dorsale;  l’œdème  qui 
se  forme  au  niveau  des  ailerons  latéraux  se  dissipe  de  lui- 
même  en  quelques  semaines  et  le  résultat  esthétique  qui 
semble  les  premiers  jours  peu  satisfaisant  est  alors  aussi 
parfait  que  dans  les  autres  procédés. 

A.  F.  PlicQüE. 

CORRESPONDANCE 

Laïcisation  des  hôpitaux  :  Réponse  de  M.  Peyron  à  H.  i® 
D'  A.  Després.  —  Nouvelle  lettre  de  ce  dernier. 

Monsieur  le  Directeur, 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié,  dans  son  numéro  du  24 
mars,  une  lettre  de  M.  Després  que  j’aurais  laissée  sans  ré¬ 
ponse  si,  à  côté  des  déclamations  habituelles  et  des  erreurs 
familières  à  M.  le  docteur  Després,  je  n’y  avais  relevé  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

«  De  son  côté,  M.  Peyron  sait  que  dernièrement  quand  il 
s’est  agi  d’envoyer  dans  un  service  d’enfants  atteints  de  croup 
une  dame  D...,  célibataire,  élève  diplômée  de  l’Ecole  d’infir¬ 
mières  laïques,  appelée  à  ce  poste,  à  son  tour  de  placement, 
elle  a  refusé  d’y  aller,  disant  qu’elle  ne  voulait  pas  gagner  la 
croup.  »  ,  . 

J’affirme  de  la  façon  la  plus  énergique  que  jamais  je  n’»‘ 
appelé  Mme  D...  à  aucun  emploi  dans  aucun  hôpital  d’enfants 
et  qu’elle  n’a  pas  eu  à  refuser  un  poste  que  je  ne  lui  ai  PaS 
offert.  — Veuillez  recevoir,  etc.,  E.  Peyron. 

Tout  homme  impartial,  après  cette  lettre  si  catégorique,  au¬ 
rait  reconnu  galamment  son  erreur;  tel  n’est  pas  M.  A.  Despres 
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qui  riposte  par  la  lettre  suivante  parue  dans  le  n°  du  31  mars 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

Paris,  le  29  mars  1887. 

Mon  cher  Directeur, 

M.  le  Directeur  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  qui  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  donnera  sans  doute  des  instructions  pour 
contester  l’exactitude  des  faits,  a  pris,  il  y  a  quelque  temps,  une 
sous-surveillante  d’un  service  de  chirurgie  de  cet  hôpital,  pour 
l’envoyer  dans  un  service  d’enfants,  afin  de  remplacer  les  sœurs 
hospitalières  renvoyées.  Pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  il  fut 
question  de  rappeler  cette  surveillante  dans  son  ancien  seiadee,  et 
il  devenait  urgent  de  trouver  une  personne  pour  la  remplacer. 
G’est  alors  que  Mme  D...  fut  avertie  qu’elle  serait  appelée  à  ce  poste 
et  qu’elle  a  refusé  ;  une  dame  H...,  également  diplômée  de  l’Ecole 
d’infirmières,  présentée  de  la  même  façon,  a  également  refusé  ; 
et  l’on  a  dù  laisser,  dans  le  service  d’enfants,  la  surveillante  que 
l’on  y  avait  placée. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  de  M.  le  Directeur  de  la 
Pitié  que  je  tiens  le  fait.  Je  craindrais,  en  effet,  si  je  ne  faisais 
cette  déclaration,  que  M.  Peyron  ne  sacrifiât  ce  directeur  aussi 
allègrement  qu’il  a  sacrifié  au  Conseil  général  deux  excellents  em¬ 
ployés  de  l’Assistance  publique,  MM.  Brueyre  et  Savouré,  con¬ 
damnés,  sans  doute,  tous  deux  par  M.  Bournéville,  qui  est  toujours, 
à  ce  qu’il  paraît,  directeur  occulte  de  l’Assistance  publique. 

M.  Peyron  pouvait  certainement,  à  l’aide  d’une  restriction  men¬ 
tale,  nier  énergiquement  le  fait  que  j’ai  avancé  ;  je  ne  m’en  étonne 
pas  autrement  et  c’est  assurément  là  un  moyen  d’administrer  à  la 
portée  de  tout  le  monde.  —  Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Armand  Después. 

Aucun  fait,  à  notre  connaissance,  n’autorise  qui  que  ce  soit 
à  mettre  en  doute  la  véracité  de  M.  le  Dr  Peyron.  Qui  oserait 
dire  qu’il  en  est  de  même  pour  M.  Després?  Il  est  fort  douteux 
qu’on  trouve  ce  défenseur  parmi  les  médecins  et  surtout 
parmi  les  chirurgiens.  Pour,  accepter  une  semblable  responsa¬ 
bilité,  ils  connaissent  trop  sa  manière  de  faire,  ses  contradic¬ 
tions  qui  l’emportent  jusqu’aux  confins  de  l’absurde,  ses  sta¬ 
tistiques...  fantaisistes,  etc.,  etc.,  toutes  choses  qui  lui  ont  jus¬ 
tement  mérité  tant  d’exécutions,  plus  ou  moins  dures,  à  la  So- 
.  cièté  de  Chirurgie. 

M.  Després,  qui  se  pique  d’être  très  expert  en  administration, 
fait  preuve  d’une  singulière  ignorance  en  attribuant  au  direc¬ 
teur  de  la  Pitié,  qu’il  essaie  de  compromettre,  le  pouvoir  de 
faire  passer  une  suppléante  (et  non  une  sous-surveillante)  d’un 
établissement  dans  un  autre.  C’est  au  directeur  de  l’Assistance 
publique  seul  qu’il  appartient  de  provoquer  les  déplacements 
de  cette  nature. 

Après  avoir  accusé  faussement  Mme  D...  d’avoir  refusé 
d’obéir  à  un  ordre  qu’elle  n’avait  pas  reçu,  il  accuse  Mlle  H.  . 
d’avoir  égalemrnt  refusé.  Cette  nouvelle  accusation  est  aussi 
erronée  que  la  première  :  M.  Després  ajoute  une  calomnie 
de  plus  à  toutes  celles  dont  il  s’est  déjà  rendu  coupable. 

Quant  aux  insinuations  de  M.  Després  qui  nous  concernent 
personnellement,  nous  estimons  inutile  d’y  répondre.  Nos  lec¬ 
teurs  les  apprécieront  à  leur  valeur,  de  même  qu’ils  jugeront 
sévèrement  l’insanité,  à  l’adresse  de  M. Peyron,  qui  termine  sa 
lettre.  B. 

—  Nous  recevons  trop  tard  pour  l’insérer  dans  ce  numéro 
une  nouvelle  lettre  de  M.  Després....  et  ce  ne  sera  pas  la  der¬ 
nière  ! 

La  question  de  la  rage. 

A  titre  de  document,  nous  reproduisons  la  lettre  ci-après 
que  M.  le  professeur  Pajot  vient  d’adresser  au  Journal  demé- 
Peine  de  Paris. 

Mpn  cher  confrère. 

Comme  tous  les  médecins,  je  suis  avec  le  plus  vif  intérêt  toutes 
'es  phases  du  traitement  curatif  de  la  rage  par  la  méthode  Pasteur. 
Voulez- vous  me  permettre  de  dire  que  je  trouve  jusqu’ici,  la  ques- 
jj°n  absolument  mal  posée.  Il  importe  en  effet,  assez  peu  que 
"!•  Pasteur  guérisse  ou  non  la  rage. 

S’il  la  guérit,  nous  nous  en  réjouirons  tous  et  je  ne  serai  pas  le 
dernier  à  porter  mon  obole  à  la  statue  qu’on  lui  élcvera.  S’il 
ne  la  guérit  pas,  on  continuera  à  laver  et  à  cautériser  les  plaies, 
t’ailement  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Mais  la  question  n’est  pas  là. 

La  question,  la  vraie  question,  la  seule  question,  est  d’être  sur 
que  la  méthode  ne  peut  pas  donner  la  rage  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas, 


ou  qui  ne  l’auront  pas.  Voilà  ce  dont  il  faut  être  définitivement 
assuré.  Etiln’ya  rien  de  plus  facile.  Nous  avons  toujours,  malheu¬ 
reusement,  en  France  et  en  Algérie,  au  moins  une  douzaine  de 
condamnés  à  mort.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  chiens,  de  lapins  ou  de 
cobayes;  qu’on  explique  à  chacun  de  ces  misérables,  ce  dont  il 
s’agit;  qu’on  promette  la  vie  sauve  à  tous  ceux  qui  survivront,  et, 
avec  leur  consentement,  qu’on  inocule  par  la  méthode  intensive 
une  douzaine  de  ces  hommes,  devant  une  commission,  composée 
de  deux  fanatiques  et  de  deux  adversaires  delà  méthode  qui  choi¬ 
siront,  tous  quatre,  leur  président. 

Procès-verbaux  seront  dressés  des  inoculations,  de  leur  nombre, 
de  la  qualité  des  liquides  injectés  et  dans  un  an  la  question  sera 
irrévocablement  résolue. 

Jusque-là,  la  méthode  intensive  peut  être  considérée  comme  un 
péril  social  possible.  Faites,  mon  cher  ami,  de  cette  lettre  tout 
usage  qui  vous  semblera  bon.  Je  ne  recherche  que  la  vérité. 

A  vous,  etc.  Pr  Pajot. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  des  névralgies. 

Par  le  D'  L.  Guesdon, 

L’action  élective  de  l’aconitine  s’exerce  sur  les  nerfs 
sensitifs  dont  elle  réduit  ou  supprime  les  fonctions,  et  en 
même  temps  que  cet  alcaloïde  produit  l’anesthésie,  il  calme 
la  circulation,  diminue  le  calibre  des  capillaires  et  abaisse 
la  température. 

L’excellent  travail  publié  par  le  Dr  A.  Dumas  contient 
des  indications  précieuses  pour  l’emploi  de  cette  subs¬ 
tance. 

«  L’aconitine  est  un  médicament  énergique,  très  effi¬ 
cace  dans  les  névralgies  faciales  congestives  surtout,  et 
dans  quelques  autres  névralgies  a  frigore. 

«  Elle  est  utile  dans  les  affections  catarrhales  en  gé¬ 
néral. 

«  La  tolérance  existe  pour  elle  comme  pour  d’autres 
alcaloïdes,  lorsqu’elle  est  méthodiquement  administrée 
sans  qu’on  ait  à  redouter  des  effets  d’accumulation  dans 
l’organisme. 

«  Elle  peut  être  donnée  à  des  doses  très  réfractées  et 
convenablement  espacées.  » 

L’aconitine  n’est  pas  seulement  utile  dans  les  névralgies  ; 
on  sait  qu’elle  rend  les  plus  grands  services  dans  les  ma¬ 
ladies  douloureuses  telles  que  la  céphalalgie,  la  migraine, 
la  pleurodynie,  de  même  que  dans  les  rhumatismes  articu¬ 
laires  et  les  arthrites  aiguës.  Chez  plusieurs  malades  at¬ 
teints  de  ces  affections,  elle  a  donné  les  résultats  les  plus 
encourageants. 

L’aconitine  est  un  médicament  bien  défini  qui  agit  chez 
l’homme  d’une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais  à  cause  de 
son  action  énergique,  il  faut  l’administrer  à  petites  doses 
et  largement  espacées  ;.  on  devra  aussi  s’assurer  de  la  pro¬ 
venance  du  produit  et  employer  une  préparation  bien  do¬ 
sée,  toujours  identique  comme  les  Pilules  Moussette,  par 
exemple,  dont  on  a  déjà  pu  vérifier  les  effets.  On  évitera 
ainsi  certains  inconvénients  résultant  des  origines  diverses 
de  cet  alcaloïde  et  qui  ont  été  signalés  par  le  Dr  Desnos  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  (Séance  du  22 
octobre  1880.) 

Fréquemment  les  névralgies  sont  accompagnées  d’acci¬ 
dents  intermittents  et  périodiques  bienmarqués;  c’est  pour 
combattre  cette  complication  que  le  Dr  Moussette  a  com¬ 
posé  des  pilules,  très  exactement  dosées,  contenant  cha¬ 
cune  un  cinquième  de  milligramme  d’aconitine  pure  et 
du  quinium  dont  l’indication  est  nette  dans  ces  sortes  d'af¬ 
fections. 

Au  début  il  sera  bon  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade 
et  de  commencer  le  premier  jour  par  faire  prendre  trois 
pilules  :  une  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  mar¬ 
quée,  on  pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule 
par  jour  jusqu’à  six  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  s'en 
tiendra  à  cette  dose  jusqu’à  la  cessation  des  douleurs,  et  à 
moins  de  cas  exceptionnels  on  ne  devra  pas  aller  au  delà  ; 
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s’il  survenait  un  peu  âe  diarrhée  on  diminuerait  la  dose  de 
ces  pilules. 

En  résumé  les  expérimentations  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  ont  démontré  que  les  Véritables  Pilules  Moussette 
possèdent  une  efficacité  incontestable  et  qu’elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l’usage  de  l’aco- 
nitine  est  indiqué. 


VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

•  A  la  suite  des  plainte»  faites  contre  le  sieur  Lesecq  voici  ce 
que  les  Religieuses  écrivirent  au  Bureau  qüi  allait  renvoyer 
ledit  Lesecq. 

Messieurs,  je  supplie  notre  bon  Jésus  qu’ilvous  donne  sa  saincte 
paix  et  a  nous  aussy,  car  nous  ne  la  seaurions  avoir  que  par  votre 
moian.  Nous  sommes  extrêmement  affligées  de  ce  que  l’on  nous 
dict  hier  au  soir,  que  nous  demeurions  en  désordre  comme  nous 
sommes  que  M.  notre,  grand  maistre  ne  sortira  pas,  combien  qu’il 
ayt  esté  résolu  en  Chappitre  que  sy,  qu’il  vous  aloit  obéyr  et  sy  bien 
sur  son  debvoir  que  rien  plus,  e.t  vous  voyez  bien  le  contraire. 
C’est  une  humeur  qui  ne  sempeschera  jamais  de  remuer,  nous 
supplyons  vostre  charité  pour  lamour  de  Dieu  d’y  apporter  les 
remèdes  necessaires  pour  vostre  repos,  ses  bonnes  sœurs  avec 
luy  chantent  desja  le  te  Deum  (1),  l’on  dira  bien  ce  que  Ton  a 
accoustumé  de  dire  que  vous  autres  messieurs  n’avez  guère  de  pou¬ 
voir  de  laisser  un  homme  après  vous  avoir  faict  tant  dafronds  et 
à  nous  à  voire  occasion,  et  vous  en  fera  bien  d’autres  sy  le  temps 
dure,  encores  que  nous  ne  croyons  pas  que  sy  les  hommes  ne. nous 
en  déblaye,  Dieu  nous  l’hostera,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  la 
'volunté  de  Dieu  à  faire  tout  ce  qu’il  faict  toutesfois  le  tout  soit 
pour  sa  gloire  et  pour  nostre  statut  en  demeurant  Messieurs  vos 
•servantes,  etc. 

,  Que  la  lettre  soit  Bruslée  s’il  vous  plaist. 

La  lettre  ne  fut  nullement  brûlée.  Nous  trouvons  même  au 
verso  les  notes  suivantes  : 

A  condition  que  messieurs  Ladvpcat  sq  feront  advouer  sans  ap¬ 
prouver  là  communauté  ny  La  mère  des  novices,  touttes  choses 
demeureront  en  lestât  qu’il  estsans  rien  innover. 

;  Que  la  sage  femme  sera  continuée  en  sa  charge  et  enjoindra  aux 
gens  d’eglise  de  luy  administrer  les  sacrements. 

Arrivant  à  l’avenir  quelque  desordre  par  luy,  messieurs  du  chap¬ 
pitre  advouez  promettront  le  destituer  et  feront  aux  premiers 
plainctes  à  quoy  messieurs  tiendront  la  main  et  ne  nous  haban- 
r  donneront  pas. 

Quand  le  père  Delaliaye  fut  destitué  ce  fut  par  la  prière  de  Mes- 

•  sieurs  du  Chappitre  à  la  suasion  de  Mr  Chastelain  qui  après  luy 

■  advoir  donné  son  congé  audict  Chappitre  fut  encores  six  moys  au 

■  logis,  vinrent  au  Bureau  pryer  de  le  congédier  et  oster  sa  pitance 
.  ce  qui  fut  observé. 

Se  feront  advouer.  M,s  Pidoux,  de  Vertamont  et  Ladvocat  de¬ 
meureront  -garqns  de  leurs  parolles,  qu’en  cas  que  pendant  un 
ïnoys  s’il  fait  la  moindre  chose  contraire  à  ce  qui  est  de  l’ordre- 
’  ordinaire,  à  une  seulle  plainete  dont  nos  sieurs  seront  creus,  ils  en 
‘permettront  un  autre,  —  fera  tout  le  contraire  de  ce  qu’il  a  faict. 


ki/.uablir.i  les  surremctis  a  la  -ac  . . oel  la  laissera  en  repus. 

•n’entreprendra  rien  sans  en  conférer  au  Burreau,  les  religieuses 
seront  baillées  par  les  Prieure  et  soubz  prieure  sans  son  minis¬ 
tère  que  la  bénédiction.  (Liasse  875). 

Banquet  offert  à.  M.  le  professeur  Brouardel. 

Vendredi  soir '25  mars  a  eu  lieu  le  banquet  offert  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel  pour  fêter  sa  nomination  au  déoanat.  Un 
'certain  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  assistaient  à  cette 
réunion  ;  citons  MM.  Gavarret,  Jaccoud,  Tarnier,  Cornil, 
Grancher,  etc.,  un  grand  nombre  d’agrégés,  de  médecins  des 
hôpitaux  et.  quelques  internes.  Des  toasts  ont  été  portés  en 
'grand  nombre;  mentionnons  seulement  les  plus  remarqués, 
"ceux  de  MM.  Gavarret,  Grancher  et  Landouzy.  M.  Brouardel 
a.  répondu  en  quelques  mots  à  ces  marques  de  sympathie,  à 
toutes  les  félicitations,  c  t  a  dit  à  ses  amis,  à  ses  collègues 
‘  et  à  ses  élèves  comment  il  entend  remplir  ses  nouvelles  fonc¬ 
tions,  parfois  si  difficiles,  '  de  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
"cinede  Paris. 


(1)  Ou  a  pu  voir  dans  les  pièces  précédemmen  citées  que  les 
sœurs  de  .1  lloslel  Dieu  étaient  répartie  s  en  deux  camps:  les  an- 
;  çiennes  et  les  nouvelles.  Gette  iettre  parle  du  camp  des  anciennes. 


Banquet  annuel  de  l’internat. 

Le  banquet  annued  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux .  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  16  avril  à  sept  heures  et  quart,  dans  les 
salons  du  Graud-II<'-tet.  soin  la  présidence  du  professeur  Hardy. 
Le  prix  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes,  16  francs 
pour  les  internes  en  exercice)  pourra  être  versé  dans  les  hôpitaux, 
entre  les  mains  de  l’interne  en  médecine,  économe  de  la  salle  de 
garde,  on  bien  remis  directement  à  l’un  des  commissaires  du  ban¬ 
quet:  MM.  Piogey,  23,  rue  Saint-Georges;  Bottenthuit;  56, 'rue  de 
Londres,  et  Emile  Tillot,  42,  me  Fontaine-Saint-Georges. 

Exposition  d'hygiène  de  Varsovie  (1887). 

Bureau  :  Président,  Dr  V.  Szokalski,  prof,  en  retraite;  vice-pré¬ 
sidents,  MM.  le  D1'  Luczkiewicz,  prof,  enretraite;  Grotowski  et  Ja- 
nicki,  ingénieurs  civils  ;  secrétaire  général,  M.  Polak,  médecin, 
rédacteur  de  la  revue  d’hygiène  Zdrowie  ;  caissier,  M.  Wenda, 
pharmacien  ;  gérant  du  secrétariat,  M.  Zdanowski.  Les  bureaux  se 
trouvent  à  l’Hôtel-de-Ville  de  Varsovie  (14,  rue  des  Sénateurs); 
section  de  génie  urbain.  — •  Programme  :  L'Exposition  comprend 
cinq  groupes  :  I.  Hygiène  des  aliments  ;  II.  Hygiène  des  vêtements  ; 
III.  Hygiène  des  logements;  IV.  Hygiène  spéciale,  divisée  en  trois 
sections  :  1°  hygiène  des  écoles  (h.  pédagogique);  2°  hygiène  des 
ateliers  (lu  industrielle);  3°  hygiène  des  hôpitaux;  V.  Statistique  et 
météorologie. 

1er  Groupe  :  Hygiène  de  l'alimentation.  —  1.  Physiologie  et 
chimie  des  aliments.  Eléments  chimiques  du  corps  humain  et  des 
principaux  aliments,  présentés  dans  leur  état  naturel,  diagrammes, 
tableaux,  etc.,  en  rapport  avec  la  nourriture  normale  de  l'homme. 

—  2.  Animaux  et  végétaux  servant  à  la  nourriture  de  l'homme.  Des¬ 
sins,  modèles,  nature.  —  3.  Echantillons  des  comestibles  :  Blé, 
farine,  beurre,  fromage,  miel,  etc.  —  4.  Laiteries  et  préparation 
des  comestibles. —  5.  Préparation  des  aliments.  Cuisson,  art  culi¬ 
naire.  Ustensiles  de  cuisine.  Fourneaux  économiques.  Restaurants 
à  bon  marché.  —  6.  Eau  potable  et  son  épuration.  Filtres  portatifs. 
Thé,  café,  cacao,  chocolat,  koumys,  kéfir,  boissons  alcooliques. 

—  7.  Ci insorves  alimentaires,  aliments  artificiels,  farines  et  compo¬ 
sés  pour  l’enfance,  extraits  et  autres  succédanés.  - —  8.  Méthodes 
d’analyser  les  denrées  alimentaires  et  de  reconnaître  les  altéra¬ 
tions,  falsifications  et  sophistications.  Plantes  vénéneuses.  — 
9.  Rations  alimentaires  suivant  le  sexe,  l’àge  et  la  profession  (en¬ 
fants,  écoliers,  adultes,  vieillards.  Ouvriers,  détenus.  —  Tableaux 
et  littérature. 

2e  Groupe  :  Hygiène  des  vêtements.  —  10.  Qualités  sanitaires 
des  différents  tissus  et  des  différentes  couleurs.  Linge  et  vêtements 
extérieurs.  Chaussure.  Vêtements  spéciaux.  Vêtements  et  tissus 
imperméables.  Costumes  anciens  et  modernes.  —  Vêtements  et 
chaussures  nuisibles.  Corsets,  chignons,  crinolines. 

3e  Groupe  :  Hygiène  des  habitations  (propreté  du  corps  et  de 
l’entourage).—  1 1.  Plans,  dessins  et  modèles  d'habitations. Emmé¬ 
nagement  et  arrangement  intérieur  des  maisons.  —  12.  Matériaux 
hygiéniques  pour  constructions.  Parquets  et  planchers  imperméa¬ 
bles.  Peintures,  vernis  et  badigeonnages  faciles  à  laver.  Papiers 
et  tentures.  Marbres,  ciments,  bitume.  —  13.  Pavage,  pierre,  as¬ 
phalte,  bois  et  leurs  composés,  pavage  en  fonte,  macadam.  — 
14a.  Approvisionnement  des  villes  et, des  habitations  en  eau  pota¬ 
ble,  aqueducs,  aménagement  d’eau  de  source  et  d’eau  de  rivière, 
filtrage  et  purification  des  eaux.  Bains  publics  etprivés,  baignoires, 
étuves,  lavabos;  146.  Evacuation  des  immondices  et  des  matières 
fécales.  Canalisation,  drainage  des  habitations,  égouts,  water-clo- 
sets,  earth-closots,  pissoirs.  Emploi  de  la  tourbe  et  d’autres  désin¬ 
fectants.  — ■  15.  Chauffage.  Chauffage  central,  poêles,  cheminées. 
Choix  des  combustibles.  Aération  des  habitations.  Appareils  ven¬ 
tilateurs.  Ventilation  dey- grandes  salles  et  édifices  publics.  — 
16.  Eclairage  des  habitations.  Appareils  et  procédés  de  photomé- 
trie.  Eclairage  par  l'électricité,  au  gaz,  au  pétrole,  etc.  Lampes 
de  différents  systèmes,  anciens  et  modernes.  Bougies,  chandelles, 
etc.,  etc.  —  17.  Mesures  préventives,  seeours  contre  les  incendies 
et  les  inondations,  moyens  de  sauvetage.  —  18.  Soins  à  donner  à 
la  peau,  et  maladies  provoquées  en  les  négligeant  (illustrations), 
savons  et  cosmétiques. —  19.  Microorganismes  pathogènes  (chant- 
pignons  morbifiques).  —  Tableaux,  illustrations,  littérature. 

4e  Groupe  :  Hygiène  spéciale.  —  20.  Ecoles,  constructions  et 
édifices  scolaires.  Crèches,  salles  d’asile.  Ecoles  primaires  et 
moyennes  (chcders).  Etablissements  spéciaux,  amphithéâtres.  Mo¬ 
bilier  scolaire,  bancs,  tableaux  et  autres  ustensiles  et  appareils 
pour  l’instruction.  Appareils  gymnastiques.  Règlements  sanitaires 
des  écoles.  Imprimés,  diagrammes,  tableaux.  —  21.  Ateliers  et 
établissements  industriels,  usines.  Hygiène  professionnelle.  1:K” 
sures  contre  les  nociviti  s  et  contre  les  maladies,  qui  en  n  l!t’ 
Ventilation  des  usines,  ateliers  et  fabriques.  Aération  et  ventila¬ 
tion  de  ces  établissements.  Masques  et  préservatifs  pour  dos  ou¬ 
vriers.  Respirateurs.  Vêlements  spéciaux.  Contrepoisons.  Régle¬ 
ments  sanitaires  des  fabriques.  —  22.  Hôpitaux.  Plans  et  dessins, 
modèles  des  différents  types  hospitaliers.  Hospices  et  établis®6'" 
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BPsentS- de  charité.  Aménagement  intérieur,  mobilier  et  ustensiles 
B~-  divers.  Rations  hospitalières.  Brancards,  voitures,  wagons  servant 
Br  an  transport  des  malades.  Sauvetage  et  premiers  secours.  Phar¬ 
macies  rurales.  Sialioiio  thermales  e;  ciimalcjuc,.  Saualoria.  Yac- 
^Efêination.  —  Dessins,  tableaux,  littérature. 

V  5 e  Groupe  :  Statistique  et  météorologie.  —  23.  Statistique  du 

B' mouvement  de  la  population.  Naissances,  mortinatalilé,  mortalité, 
.;îftaladies  régnantes.  —  24.  Moyens  d’exécuter  les  observations 
Bfc'fllêtéorologiques .  Qon(Jitions  climatologiques  des  différentes  loca- 
K.'  lités.  Analyses  de  l’air. 

■'  Règlements  de  l'Exposition.- 1.  L’exposition  d’hygiène  à  Var- 
B-.sovie  ouvrira  le  15  mai  et  sera  close  le  1er  juillet  1887.  —  2.  Elle 
K,1  aura  lieu  sur  la  place  dite  :  Ouyasdow,  gracieusement  concédée 

■  par  les  autorités.  Le  bureau  provisoire  est  installé  à  l’Hôtel  de 
B**- Ville  de  Varsovie,  service  du  génie  urbain.  —  3.  Les  prix  à  accor- 
|  (1er  aux  exposants  consisteront  en  diplômes,  d’honneur  et  mentions 
I  '  honorables,  qui  seront  distribués  en  séance  générale  de  la  Dircc- 
I  lion  de  l’exposition  sur  la  proposition  des  comités  des  différents 
K*  groupes.  —  L«.-s  produits  étrangers  ne  seront  admis  que  hors  >  on- 

■  cours.  — ■  -4.  Les  personnes  qui  désireraient  exposer  devront  en 
B  •  faire  la  déclaration  d’après  le  modèle  ci-après,  et  déposer  une 

.somme  de  un  rouble  par  aune  (56  centimètres)  carrée  pour  toute 
la  durée  de  l’Exposition.  L’exposant  qui  retire  ses  envois  ayant  la 

■  clôture  de  l’Exposition,  perd  ses  droits  à  remplacement  préeédera- 
B  mont  occupé.  —  Nota  :  La  direction  de  l’Exposition  se  réserve  de 
^fciçfuser  tout  envoi  qui  lui  paraîtra  impropre  à  être  exposé.  Dans  ce 
H  cas,  la  somme  déposée  sera  immédiatement  restituée.  Par  contre, 
^■lè  retrait  de  la  déclaration  par  l’exposant,  implique  la  perte  de  la 
■l  somme  versée.  — 6.  Les  frais  de  transport,  d’emménagement  et  de 
^déplacement  ainsi  que  la  reprise  des  envois,  sont  à  la  charge  de  l’ex- 
B posant.  Ils  surveilleront  eux-mêmes  leurs  envois  à  l’intérieur  de 
^■l’exposition.  La  direction  n’accepte  aucune  responsabilité  .de  ce 

chef.  —  Nota  :  Les  exposants,  dont  les  envois  nécessitent  une 
H'  analyse  chimique  devront  présenter  les  bulletins  de  cette  analyse, 
■r&œient  légalisés  ou  en  faire  exécuter  l’analyse  par  les  chimistes 
B)'  de  l’exposition,  d’après  un  tarif  qui  sera  ultérieurement  affiché. 

7.  Dans  l’intérêt  de  la  symétrie  et  d’un  bon  éclamage,  la  direc- 
K  .tion  de  l’exposition  se -réserve  l'installation  définitive  des  groupes. 

8.  Les  objets  de  consommation  débités  à  l’exposition  même 

■  sont  soumis  au  contrôle  sanitaire  de  la  direction.  —  9.  La  direc- 

■  lion  se  réserve  le  droit  d’admettre  ou  de  refuser  les  envois  des 
^Jjxposants  et  la  publication  du  catalogue  officiel.  Il  est  interdit  de 

■  .  faire  des  copies,  plans,  dessins,  etc.,  sans  autorisation  préalable. 
k  U  est  bien  entendu  que  les  exposants  sont  maîtres  de  faire  faire 
i  telle  réclame  qu’ils  jugeront  convenable  et  d’après  les  principes 

■  •  généralement  reçus.  —  10.  Tout  dégât  de  l’emplacement  ou  des 
^Bpnstructions,  causé  par  les  exposants,  sera  immédiatement  réparé 
E  à  leurs  frais.  —  H.  Tout  renseignement  et  toute  information  né- 
Bs  cessaires  peuvent  être  demandés  au  Bureau  de  l'exposition  (Hôtel- 
I  de- Ville).  —  12,  Les  déclarations  et  lès  offres  des  exposants  y  sont 
B  Vçues  à  partir  de  la  publication  du  présent  règlement.  Le  dernier 

■  délai  d’admission  sera  publié  ultérieurement.  —  13.  La  revue  d’hy- 
Bîlfiènë  Zdrowie  est  et  demeure  organe  officiel  de  l’exposition. 

E  ,  Modèle  de  déclaration.  —  Je  prie  de  m’accorder  une  surface 

■  de  aunes  carrées  sur  le  mur  (sur  le  terrain) ,  plan 

►  n°  .  en  déclarant  me  soumettre  à  tous  les  règlements  de  l’ex- 
Byposition.  Je  joins  à  la  présente  la  somme  de  et  la  descrip- 

BROn  sommaire  de  l’envoi.  Date.  Noms,  prénoms,  adresse  de  l’ex- 
Brjosant.  Signature  autographe. 

Enseignement  médical  libre. 

i  d'accouchements.  —  M.  le  Dr  Fournei,  fait  un  cours 

K  f*cc°u°hements  complet  en  quarante  leçons,  rue  Lager,  4,  tous 
i  jours,  excepté  le  jeudi,  à  5  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au 
^«wtteher,  aux  manœuvres  et  opérations  obstétricales.  Un  nouveau 

■  m*  a  commencé  le  lundi  28  mars.  S’adresser  pour  renseigne- 

■  jneuts  et  pour  s’inscrire,  auD'  Fournei,  20,  rue  de  la  Miehodière, 

I  Utu-'i,  mercredi,  vendredi,  de  2  heures  à  3  heures  et  demie,  ou  au 
B  "OBciergç  du  cours. 

FORMULES 


IX.  Traitement  de  l'orgelet  (D'  Abadib). 
do  la  ouate  avec  la  solution  suivante  : 


Eau  100  grammes. 

Acide  borique 3  grammes. 


tn  ?  P*ac6r  sur  le  petit  abcès  de  la  paupière.  La  recouvrir  d’une 
.  nuclle  de  (affolas  gommé  et  d’un  peu  d’ouate  sèche.  Si  l’orgelet 
tl  vS-0uvie  P*!8  spontanément,  l’inciser  avec  la  pointe  d’un  bistouri 
.'fn  exprimer  son  contenu.  Même  pansement  à  l’acide  borique 

"f'és  1  ouverture. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  20  mars  1887  au  samedi 
26  mars  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1299,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  477  ;  illégitimes,  195. 
Total,  672.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  437  ;  illégitimes,  190, 
Total,  627 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  i  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  20  mars  1887  au  samedi  26  mars  1887,  les  décès  ont  ôté 
au  nombre  de  1356,  savoir  :  734  hommes  et  622  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  22,  F.  22. 
T.  44.  —  Variole:  M.  2,  F.  3,  T.  5.—  Rougeole  :  M.  37.  F  25. 
T.  62.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  6, 
F.  7.  T.  13.  —  Diphthêrie,  Croup  :  M.  16.  F.  15,  T.  31.  —  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  133,  F.  83. 
T.  *10  —  Autre  ni-  rculo  <  :  M.  20  F.  13.  T.  35  —  Tumeurs 

hênignes  :  M.  2,  F.  5.  T,  7.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  16,  F.. 25: 
T.  41.  —  Méningite  simple:  M.  18,  F.  22.  T.  40. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  40,  F.  18.  T.  58.  —  Paralysie  : 
M.  6,  F.  6.  T- 12.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  9,  F.  3. 
T.  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  42,  F.  41.  T.  83.  — - 
Bronchite  aiguë  :  M.  24,  F.  33.  T.  57.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  42,  F.  32.  T.  74.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  19,  F.  29.  T.  48. 

—  Pneumonie  M.  52,  F.  52.  T.  104. —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  18,  F.  16.  T.  34.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  15,  F.  5.  T.  20. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  4.  F.  6.  T.  10.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  9.  T.  9.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  17.  F.  10,  T.  27.—  Sénilité  :  M.  11,  F.  30.  T.  41. 
. —  Suicide  :  M.  15,  F.  2.  T.  17.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  4, 
F.  4.  T.  8.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  132.  F.  95.  T.  227. 
— ■  Causes  restées  inconnues  :  M.  12.  F.  5.  T.  17. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  110  qui  sc  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34, illégitimes,  17. Total  :  51, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  37;  illégitimes,  22.  Total  :  59. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Année  scolaire  1886-87).  — 

Démonstrations  pratiques  de  physiologie.  —  Les  démonstrations 
pratiques  de  physiologie  commenceront  le  mardi  19  avril  1887, 
sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Laborde,  chef  des  travaux  de  physio¬ 
logie,  Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège 
Rollin,  ruo  Vauquelin,  les  mardis  et  jeudis  à  1  heure  et  demie  de 
l’après-midi.  Les  élèves  de  2°  et  de  3  années  (doctoral  et  officiât) 
sont  obligés  d’assister  à  ces  démonstrations  Nul  élève  de  l’une 
ou  l'autre  de  ces  deux  années  ne  pourra  prendre  l’inscription  do 
juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  M.  le  chef 
des  travaux.  Ces  démonstrations  sont  facultatives  pour  les  étudiants 
qui  ont  16  inscriptions;  les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent 
également  être  autorisés  à  y  prendre  part.  —  Conditions  d’admis¬ 
sion:  1°  Les  élèves  de  2e  et  3e  années  (doctorat  et  officiât)  sont 
admis  en  présentant  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche 
attestant  le  paiement  des  droits  réglementaires,  correspondant  à 
l’inscription  de  janvier  1887.  2°  Les  élèves  justifiant  de  16  inscrip¬ 
tions,  les  docteurs  français  et  étrangers  qui  désireraient  assister 
aux  démonstrations  pratiques  de  physiologie,  ne  pourront  être 
admis  sans  une  autorisation  du  Doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront 
leur  demande  avant  le  2  avril,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il. 
leur  sera  donné  connaissance  des  formalités  à  remplir.  Ceux  d’entre’ 
eux  qui  auraient  déjà  obtenu  l’autorisation  de  prendre  part  aux 
travaux  pratiques  pendant  la  présente  année  scolaire,  sont  admis 
sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement 
des  droits  (40  fr . ) .  3°  Les  élèves  indiqués  dans  les  paragraphes  1° 
et  2°  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  surveillant  général 
(ancien  collège  Rollin)  jusqu’au  2  avril  inclusivement,  de  midi  à 
4  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  P*  Bâillon  commencera 
le  cours  d’histoire  naturelle  médicale,  le  lundi  28  mars  1887,  à 
H  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Got  (A. -P,),  bachelier  ès  lettres  et  ôs  sciences  restreint,  est 
nommé  préparateur  du  cours  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Tourneau,  décédé. —  M.  Blarez,  agrégé  des  Facultés  de  mé¬ 
decine,  est  nommé  professeur  de  chimie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — -  Un 
congé,  pendant  le  2e  semestre  de  l’année  scolaire  1886-1887,  est 
accordé,  sur  sa  demande  cl  ] "  >m-  raisons  do  santé,  à  M.  Tl-:iu.n  EM, 
chargé  du  cours  de  physique  à  ladite  Faculté.  —  M.  Doumek, 
agrégé  près  ladite  Faculté,  est  chargé,  en  outre,  pendant  le  2a 
semestre  de  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.IIergott,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstôlri- 
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cale  et  accouchements.  —  M.  Spillmann,  agrégé  des  Facultés  de 
médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Berson,  docteur 
ès  sciences,  professeur  au  lycée  Charlemagne,  est  chargé,  du  16 
mars  au  31  octobre  1887,  d’un  cours  de  physique  à  ladite  Faculté. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie.  —  M.  le  Dr  Quesneville, 
agrégé  est  chargé  d’un  cours  de  minéralogie. 

Ecole  normale  supérieure.  —  M.  Costantin  (J. -N.),  agrégé 
des  sciences  naturelles,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au  Mu¬ 
séum  d'histoire  naturelle, ëstchargé, des  fonctions  demaîtrede  confé¬ 
rences  à  l’Ecole  normale  supérieure,  en  remplacement  de  M.  G. 
Bonnier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  M.  Du- 
mÉnil,  professeur  de  clinique  externe,  est  nommé)  pour  trois  ans, 
directeur  de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Leudet,  décédé. 

—  M.  Ollivier,  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Leudet,  décédé.  —  M.  Petel,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  internes,  est  nommé  professeur 
d’hygiéne  et  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Ollivier,  appélé 
à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  Charpy,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
est  nommé  prefesseur  d’anatomie  descriptive,  en  remplacement  de 
M.  Bonamy,  décédé. 

'  Universités  étrangères. — Faculté  de  médecine  de  Naples. 

—  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  d’Italie  vient  de  doter 
l’université  de  Naples  d’une  chaire  dé  clinique  thérapeutique, 
dont  le  professeur  titulaire  est  M.  le  Dr  Semmola.  Il  existe  déjà  en 
Italie  trois  universités  qui  ont  une  chaire  de  clinique  thérapeu¬ 
tique.  Voilà  nn  exemple  qu’il  faudrait  suivre. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Programme  des  cours  de  la 
Saison  d’été  (Année  1887).  —  1°  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont 
prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  le 
lundi  25  avril-1887,  à  quatre  heures.  —  Conférences  d'histologie  : 
Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  continue¬ 
ront  à  être  faites  par  M.  le  Dc  Armand  Siredey,  chef  du  labora¬ 
toire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 
au  maniement  du  microscope.  —  Nota  :  Les  microscopes  et  autres 
instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis 
gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration 
de  l’Assistance  publique.  —  Les  séries  devant  être  reconstituées 
pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que 
leurs  cartes  seront  reçues  à  l’Amphithéâtre,  à  partir  du  20  avril. 

Académie  de  médecine.  Legs  Meynot.  —  M.  le  Dr  Meynot 
a  fait  à  l’Académie  de  médecine  un  don  de  70,000  francs  pour  fon¬ 
der  deux  prix,  un  pour  les  maladies  des  oreilles,  un  autre  pour  les 
maladies  des  yeux. 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  — 
MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  sont  convoqués  aux 
bureaux  de  l’Assistance  publique,  pour  le  samedi  2  avril,  à  l’effet 
de  nommer  un  membre  du  conseil  de  surveillance,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Nicaise  que  son  état  de  santé  a  forcé  à  donner  sa  dé¬ 
mission. 

Epidémies.—  Une  épidémie  de  rougeole  est  signalée  dans  une 
caserne  de  Bordeaux  et  une  de  Périgueux.  On  signale  quelque 
cas  de  choléra  à  Buda-Pesth. 

g  Excursion  géologique. —  M.  Munier-Chalmas.  directeur  du 
laboratoire  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  fera, 
pendant  les  vacances  de  Pâques, du  dimanche  3  avril  au  vendredi  8, 
une  excursion  géologique  dans  la  Normandie(Rouen,  le  Havre, etc.) 

■  Excursion  botanique.  —  M.  G.  Bonnier,  professeur  de  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  fera  une  excursion  botani¬ 
que  le  dimanche  3  avrilàMontigny  etau  Long-Rocher.  Départpar  la 
gare  de  Lyon,  à  7  heures  ;  retour  à  Paris  à  4  heures  30. 

Manifestation  des  étudiants.  —  Dans  plusieurs  brasseries, 
cafés  et  autres  lieux  du  quartier  des  Ecoles,  on  a  affiché  des  pla¬ 
cards  convoquant  les  étudiants  à  protester  contre  la  décision  mi¬ 
nistérielle  sur  le  payement  des  inscriptions.  On  sait  que  les  ins¬ 
criptions  étaient  gratuites  jusqu’au  décret  en  question. 

Médecins  des  épidémies.—  M.  le  professeur  Vergely  est 
nommé  médecin  des  épidémies,  à  Bordeaux. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Des 
CloizéaUX  commencera  le  cours  de  minéralogie,  le  vendredi 
1er  avril  1887,  à  quatre  heures  trois  quarts,  dans  l’amphithéâtre  de 
la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure.  Après  avoir  exposé  les  propriétés 
générales  des  minéraux  et  les  principes  qui  servent  de  base  à  leur 
classification,  le  professeur  fera  l’histoire  des  espèces  comprises 


dans  la  classe  des  combustibles  et  dans  celle  des  métaux.  Des  con¬ 
férences  auront  lieu  le  jeudi  dans  la  galerie  ou  dans  l’amphithéâtre. 
Une  affiche  spéciale  indiquera  l’heure  et  la  date  auxquelles  elles 
auront  lieu. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros 
d’un  nouveau  journal  de  médecine  autrichien,  intitulé  :  Interna¬ 
tionale  Klinische  Rundschau.  Nous  souhaitons  bon  succès  à 
notre  nouveau  confrère. 

Nécrologie.  —  MM.  les  Drs  Félix  Barbrau  (de  OommentryJi 
Simon  Picne  (d’Autun),  A.  Fournier  (de  Brest),  Moyencourt 
(de  Flixéeoürt),  Neyret  (de  Lyon)  et  Ollivier  (de  Huelgoat.)  •• 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Danlos.  Con¬ 
sultation  le  jeudi.  —  Salle  Axenfeld  (H.)  :  1,  érysipèlè;  2,  albumi¬ 
nurie;  3,  fièvre  typhoïde;  4,  pleurésie  droite,  tumeur  splénique; 
5,  paraplégie;  6,  bronchite,  emphysème,  cœur  forcé;  7,  pneumo¬ 
nie  double;  8,  pleurésie  purulente  ;  9,  fièvre  typhoïde;  10,  fièvre 
typhoïde;  11,  furoncles;  12,  pleurésie  sèche  ;  13,  insuffisance  aor¬ 
tique;  angine  de  poitrine  ;  14,  ataxie  ;  15,  cancer  de  l’estomac;  16, 
fièvre  typhoïde  ;  17,  rétrécissement  aortique;  18,  amygdalite;  19, 
bronchite  emphysème,  pleurésie  double;  20,  péritonite  tubercu¬ 
leuse  ;  21,  rhumatisme  articulaire  aigu;  22,  insuffisance  mitrale; 
rétrécissement-  aortique,  athérôme  ;  23,  dilatation  de  l’estomac; 
24,  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse;  25.  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  26,27,  28,  tuberculose  pulmonaire;  29,  plaie  du  pied;  30, 
paralysie  saturnine.  —  Salle  Colin  (F.)  :  1,  tuberculose;  2,  mé- 
trito  ;  3,  tuberculose  ;  4,  lièvre  typhoïde;  5,  chloro-anémie;  6, 
pelvi-péritonite;  7,  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse;  8,  cirrhose 
atrophique;  9,  diabète;  10,  pelvi-péritonite;  11,  paralysie  agi¬ 
tante;  12,  chloro-anémie;  13,  tuberculose;  14,  hémiplégie;  15, 
atrophie  musculaire;  16,  tuberculose;  17,  néoplasme  abdominal; 
18,  péritonite  enkystée;  19,  fièvre  typhoïde;  20,  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  21,  22,  23,  24,  25,  26,  tuberculoses;  27,  syphilis;  28, 
chloro-anémie,  hystérie  ;  29,  métrite  ;  30,  tuberculose. 

Service  de  M.  Landouzy.  —  Consultation  le  mardi.  —  Salle 
Lelong  (H.)  :  1,  myopathie  progressive  primitive  ;  2,  zona  cer¬ 
vical  ;  3,  pneumopathie  tuberculeuse  de  la  base  droite  ;  4,  myopa¬ 
thie  progressive  primitive  ;  5,  tuberculose  pulmonaire  chez  un  pa¬ 
ludéen  ;  6,  myocardite,  asystolie  ;  7,  pleurésie,  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  8,  pleurésie,  tuberculose  pulmonaire  ;  9,  alcoolisme; 
10,  cancer  de  l’estomac  ;  11,  myopathie  progressive  primitive  ;  12, 
goutte;  13,  fièvre  typhoïde;  14,  ulcère  de  l’estomac;  15,  cancer 
de  l’estomac;  16,  phthisie  pulmonaire;  17,  cirrhose  atrophique  du 
foie;  18,  écthyma  de  la  jambe,  eczéma  de  la  face  ;  19,  amygdalite; 

20,  hémiplégie  alterne;  21,  diabète;  22,  cirrhose  atrophique  du 
foie  ;  23,  ramollissement  cérébral;  24,  syphilis;  25,  tuberculose 
pulmonaire  ;  26,  tuberculose  ;  27,  stomatite  ulcéreuse  ;  28,  gale  ; 
29,  névrite  périphérique  ;  30,  paralysie  faciale  ;  31,  rhumatisme  dé¬ 
formant  chez  un  enfant  ;  32,  saturnisme.  —  Salle  Bouillaud  (F.)  ■ 
1,  cancer  de  l’utérus  chez  une  jeune  femme;  2,  sciatique  névrite 
avec  atrophie  chez  une  tuberculeuse;  3,  fièvre  typhoïde  ;  4,  para¬ 
plégie  ;  5,  fièvre  typhoïde  ;  6,  colique  hépatique  ;  7,  bronchite,  em¬ 
physème,  cœur  forcé  ;  8,  tuberculose  pulmonaire  ;  9,  tuberculose 
pulmonaire;  10,  mal  de  Bright;  11,  tuberculose  pulmonaire;  12, 
tabes  ;  13,  tabes  ;  14,  sclérose  en  plaques  ;  15,  fièvre  typhoïde  ;  16, 
fièvre  herpétique;  17,  chlorose;  18,  fièvre  typhoïde;  19,  syphilis; 

21,  tuberculose  pulmonaire;  22,  mal  de  Bright;  23,  phthisie  pul¬ 
monaire;  24,  suite  de  couches  ;  25,  maladie  des  tics  chez  une  hys¬ 
térique.  —  Salle  Yalleix  (crèche)  :  1,  insuffisance  mitrale  de  la 
mère  ;  1  bis,  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant  ;  2,  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  la  mère;  3,  bronchite  de  l’enfant;  4,  phlegmatia  alba 
dolens,  suite  de  couches  ;  5,  fièvre  typhoide  de  la  mère  ;  6,  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  la  mère,  bronchite  de  l’enfant  ;  6  bis,  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  la  mère  ;  7,  broncho-pneumonie  de  l’enfant,’ 
8,  rachitisme  de  la  mère;  9,  fièvre  typhoïde  de  la  mère;  10,  aphasie, 
arthropathie  du  poignetde  la  mère;  11,  12,  13,  suite  de  couches, 
14,  rhumatisme  articulaire  chronique  delà  mère  ;  15,  tuberculose 
pulmonaire  de  l’enfant;  16,  péritonite  puerpérale,  17,  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  la  mère  ;  18,  pneumonie  de  la  mère,  broncho-pneumo¬ 
nie  de  l’enfant  ;  19,  fièvre  typhoide  de  la  mère  ;  20,  bronchite 
l’enfant;  21,  coqueluche,  vaste  brûlure  de  l’enfant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  J  B.  BAILLIÈRE!  et  iils,  IO,  rue 
lluiitel'cuille. 

CornilLiaC  (J.-J.).  —  Recherches  chronologiques  et  historique^ 
sur  l’origine  et  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  dans  les  Antilles 
et  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique.  Volume  in-8  de  476  pages-  ^ 

Hallopeau.  —  Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  coin* 
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VOIR  A  LA  PAGE  SUIVÂMTî 

Ls  Bulletin  bibliographique 


Phtisie  Tuberculoses 


Perles  d 


'Glertan 


S  CENTIGR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE- DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 

Grâce  à  ce  Procédé  (approuvé  par  rAcadémie  d»  Médecine)  l’odeur  de  l’Iodoforme  est  supprimée. 

INDICATIONS  ; 

Toutes  les  Tuberculoses  ;  1  Antisepsie  Gastrointestinale: 

Phtisie  aiguë  fébrile  I  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 
Phtisie  chronique  —  Adénites  •{•  Fièore  typhoïde 

Scrofules  f  Diabète  —  Goutte 

Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  —  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 
AVIS.  —  A  la  température  de  l’estomac,  l’éther  laisse  l’Iodoforme  réduit  à  un  état 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  contact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.FREKE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


HUILE  de  FOIE  DE  MORUE* 

DE  '"Y - - Y 

BERTHÉ  I DÉBI11TÉ I 


SCROFULES 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatent  la  supériorité  de 

l’huile  tle  foie  de  morue  de  Bertlié. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 


Exiger  la  signature  ' 

2  fr.  50  le  flacon 

(vente  dans  la  PLUPART  I 


)  19,  rue  Jacob,  PARIS. 

2  fr.  50  le  flacon 

pharmacies). 


ÉPILEPSIE-  HYSTÉRIE-  KËVROSÊSÏ 


Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  T 

Bromure  de  Potassium  (exempt  de  T 
ohlorure  et  d’iodure),  expérimenté 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 


nombre  très  considérable  de  guérisons. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  foi. 

Le  succès  Immense  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  eu  France,  en  Angle- 
Henry  MURE, Ph“” à Pont-St-Esprit  (Gard).  -  PARIS, Ph'°  LïBROti, 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua¬ 
lité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  sirop  de 
henry  mure  contient  2  grammes 
de  bromure  de  potassium. 


ue  Ricbellen, 


Véritable  spéciflqua  des  dyspepsies  amylacées 

T1TRÉB  PAR  LS  B»  COUTAS  BT 
Lauréat  is  t’ Institut  i*  fr  nui  ;  Fri*  «*  500  fr. 

Cette  préparation  non  v#Ue  a  subi  l’épreuve 
de  l'eiperimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  lee  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Aca  démie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Lolre-lnfér”, 
Société  médico-chlrur  glcalede  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaui  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tout  les  autres  acci> 
dents  de  la  première  ou  de  laseconde  digestion. 

MtduilU  £  argent  A  i’£s  potition  ta  Lyon  i»Vt 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies, 
qtroa  Pharmacie  GBBLB  AT,  B  Roanne  (Loire' 


ti  Farine  Dufaut 

est  le  Meilleur  Aliment  des  Nourrissons. 
35  4D8  de  succès  —  8  Méd.  -  Elle  aide  Pallaitemcnt 
insuffisant  et  le  sevrage,  et  facilite  la  Dentition. 
Gros  :  P.-A.  DUTAUT,  à  C.hoisy,  près  Paris,  el  l»h‘«. 


EN  VENTE 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical 

LEÇONS- 

MALADIES  DU  "système  NERVEUX 

Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 

ET  RECUEILLIES  PAR 
MM.  Babinski,  Bernard,  Férô,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourelte. 

Tome  III,  2°  fascicule. 

Un  vol.  in  8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le 
texte.  —  Prix:  9  l'r.;  pour  nos  abonnés, 
prix,  6  fr.  —  Ce  fascicule  complète  le  tome 

1  R0ISJÊME. 


ORlclellement  adoptés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Marine.  -  Médailles  Expositions  universelles  1878  &  1885. 

PEPT0NE  CATILLON 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  ean,  3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

En  POUDRE  s  Peptone  pure  à  l’état  sec.  —  inaltérable,  —  supérieure  à  la  solution. 

Et  sous  des  formes  agréables  au  goût ■  SIROP,  ELIXIR,  CHOCOLAT,  et  surtout  : 
“Vle_ï’EI,TOErB  l  Complément  de  nutrition  très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  - 

,  raiON  Rétablit  les  forces,  l'appètit  et  les  digesti  -  . - 

H  I  lu  ,  ,  ! ... 

» — J” kdin  d'Estomac  et  d’intestins,  Consomption,  Anémie,  Inappétence,  Enfar 

Ça  Tri- Phosphaté  de  Catl/lon  dial Glycérine  et  au  Quinquina 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’huile  de  morue,  le  vin  de  quinquina,  les  vins,  sirops  ou 
'«muons  de  phosphate  de  chaux  et  constitue  une  médication  tonique  reconstituante  complète. 
I  On  verre  a  liqueur  contient  o  gr.  eo  de  phosphates  de  chaux,  de  potasse  et  de  soude. 

„  Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  de  Catillon 

«b  lJ?Place  à  la  fois  l’huile  de  morue,  la  créosote,  les  vins,  sirops  ou  solutions  de  phosphate 
enaux  et  constitue  une  médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 
B  or.  20  créosote  vraie  et  o  gr.  so  phosphates  tle  chaux,  votasse  et  soude  par  cuillerée. 


l’are,  inodore,  ■Agréable  an  Goût,  se  Conserve  bien 

POUDRE  DE  VIANDE 

de  CATILLON 

Boîte  de  500  gr.  6  fr.  58  ;  1/2  Boîte,  3  fr.  58  ;  Kilo,  12  fr. 

POUDRE, ALIMENTAIRE 

Aliment  complet,  azoté  et  hydrocarboné 
Botte  de  50t)  gr.,  5  fr.  50;  1/2  Boite,  3  fr.  ;  Kilo,  lOfr. 

Ces  poudres  se  preiment  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu  de 
cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule  suivante 
qui  donne  un  mélange  très  agréable  : 

Poudre  de  Viande  de  Catillon . 2  cuillerées 

Sucre .  2  morceaux 

Vin  de  Madère.... . kk'  s  cuillerée# 

PARIS,  3,  Boulevard  Saint-Martin  et  toutes  Pharmacies. 
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PIERLOT 


esl  an  névroslhenique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  OU  NERVOSISME 
THE  SAIHT-GEHMAIH  ««rnDE  PIERLOT  :  Purgatif  ilr  el  agréable- 


Les  £am  de  Plombières 
Los  Sains  Concentrés  sont 


l'évaporation  de  l'Eau  minérale,  et  ont  toutes  les  propriétés  Hié8iéaless 
DEMANDES  DIRECTEMENT  A  LA  C"  dé  PlotH  Mère*  ■ 
LÏÎASÏ,  31, “Boulevard  des  Italiens,  à  fa  ri  A? 


DROGUERIE  MEDICINALE 

Médait;*  d’on 
as 

licou  dt  M1II1CII  1 

BS  PARIS 

RENAULT  Aîné  n  PELLIOÎ 

FOURNISSEURS  DBS  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRBI 
SS,  ru«  4a  Roi  de  Sicile,  à  Périt. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits  ph«r* 
maceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices 

4RMOSEË  PfillRilAf  lfi 

PH  A  RM  AGI  Es"  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demande 


AMÈRE 


SOURCE 


FRANÇOIS  JOSEPH 


DISTINGUÉE  PAR  L'APPROBATION  HONORABLE  DE  MM-  | 
lfJ!Boutmy;  Sèamlorgor,  SBraun;  iJ'antani/i 
^L&raschej  ddMing,  ijiovannij  $$irsch\ 
$  $fàora,nyi;$&ussma,ul;  SSeidosdort )  SC&uU  I 
^Mauriac,  M'ussiaum^  gPoggiah,  ëPotTéS 
Wsolertj  SPmnzoMij  Sdechauorj  etc.  € 


fL'MU  ÂStSÉRiÊ  PURGATIVE  | 

DE  LA  SOURCE  » 

|  FRANÇOIS-JOSEPH  J 

«doit  être  recommandée  par  tous  les  Médecins  J 

f”  comme  la  meilleure  des  eaux  purgatives,  fi 

SPotts  mettons ,  gratuitement ;  &  ?a£ 
0 disposition  de  JiJl.  hs  docteurs;  des£ 
s  î>c  vieilles  de  notre  d’au,  à  titre  dUssca-i 


ser  à  la  Direction  de  Bnda-Pe**  I 
lirez  M.  I.<urREBrT-BARRAtTI<T'l 
Rua  de  Lyon,  96  à  120,  F 


M  S>aAr 
«DÉPÔT 
1 

fSo  trouy, 

fies  Marchands  d'Eaux  minérales. 


J 

*•«>* 


prenant  la  patliogénie  et  la  physiologie  pathologique.  Volume  in-8 
de  836  pages.  — '  Prix  :  12  fr. 

Schack  (S.).  —  La  physionomie  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  dans  ses  rapports  avec  l'expression  des  émotions  et  des  sen¬ 


timents.  Un  volume  in-8  de  445  pages  avec  154  figures,,  — 
Prix:  _  T  fr. 

O ac dro.n  (V-)-  —  Le  développement  de  la  rétine.  Extrait  de  la 
Revue  générale  d’ophtalmologie.  Brochure  in-8  de  120  pages. 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

Maison  spéciale  d'éducation  et  dé  traitement,  fondée  en  1843, rue  Benserade,7  à  Gentilly, Seine 


n-x»*BÀms 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


Dans  les  CONGESTIONS, 
Trouble *  fonctionnels  du  FOIE, 
la  DYSPEPSIE  A  TONIQUE 
dits  FIÈVRES  INTERMITTENTES, 
l’action  thérapeutique  du  BOLDO  est  certaine. 

On  presorit  dan»  les  hôpitaux,  i  Paris  et  i  Vichy, 
de  50A100  gouttes  par  jour  ds 

ou  4  cuillerées  à  calé  d'EIIXIR  de  B0LD0-VERJE 


Dépôt  à  Paris  :  25,  rua  Riaumur 

It  dus  les  principales  Pharmacies  de  Irance  et  de  l’Jtrangsr. 


(A.3HST) 


TOMS-nyVRITIF 

«t-u.  QüxasrGèTTXITaA.  et  ata.  C-A.CLA.O 

•  fon  W  V,  meurt*  vu  •  ..  ,1,  et  ,/ixé 

la  faveur  m  Corps  ■m-dr-al,  ri  par  la  qualité  de  ses  éléments  actif*,  et  par  la 
supériorité  renmann  ,le  t'r*  >1-.  \falaiim  qui  leur  sert  de  véhicule.  ' 

l  n  (  innptmrxl  ci .  établi  sur  te*  I ,nix  de  production,  noies  expédie  un  vin 
de  pMIuer  choix,  toujours  idcn'ligu6,  tou  jours  irréprochable. 

En  Irance  et  à  l’Étranper  I  Seul  Dépfil  pour  la  Détail  a  Paris  : 

Dans  los  principales  Pharmacies  |  Ph"  Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Fabrique  et  Vente  en  Gros  :  P.  LEBEAULT  &.  Cic,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  PARIS 


Station  Thermale  ouverte  du  15  Mai  au  1"  Octobre  _ 

♦Traitement  des  Maladies  du  Tube  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Utérines! 


SASCAfftA 

CASCARa  sausasa  a  été  expériu,,. 

dérercomme  le  véritable  spécifique  delà, 
ccélère  le  travail  digestif  dans  ses  diverses  phases. Sou  J 
it  bien  préparé  nedonne  ni  nausées.ni  coliques' 
arrhee.-50  Pilules  Timbrées  CascaRAMIDV.Üéilf 


1  y  d’extrait  hydro-alcoolique 


CASCARA*  SACRADA^  I 

de  Paris.  On  peut  * 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

13.  Paris.-  EnvuiPsur  dsmantleà  MM.  les  Médecins. 


ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 

spécialement  recommandé  Pour  les  affections  nerveuses 

INSTALLATION  DE  PREMIER  ORDRE 


15«  ANNÉE.  —  2*  SÉRIE.  T.  V.  N°  15. 


BUREAUX  :  RUE  DES  0 ARMES,  14. 


9  AVRIL  1887. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  U.  S’HÉIiAT. 

Fistule  à  l’anus.  —  Traitement  des  abcès  de  la 
marge  de  l’anus  ; 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  Dr  ch.  h.  tetit-vendol  et  revue 
par  le  Professeur  fl). 

Messieurs, 

Je  veux  vous  entretenir  ce  matin  d’un  malade  atteint 
d’une  fistule  à  l’anus  ancienne  et  assez  complexe,  que 
je  dois  opérer  très  prochainement.  Je'comptais  même 
faire  cette  opération  à  l’issue  de  la  leçon  ;  mais  deux  cas 
graves,  arrivés  presque  simultanément  dans  le  service; 
et  sur  lesquels  j’aurai  à  revenir  bientôt  avec  tous  les 
détails  qu’ils  comportent,  m’ont  retardé  de  . telle  sorte, 
que  je  dois  renoncera  l’entreprendre  aujourd’hui.  Elle 
n’a  d’ailleurs  rien  d’immédiatement  pressant,  et  peut 
sans  nul  inconvénient  être  quelque  peu  différée. 

Le  malade  dont  il  s’agit  est  un  homme  de  49  ans, 
exerçant  la  profession  de  marchand  de  vin.  Il  a  le  teint 
un  peu  blafard,  les  lèvres  légèrement  violacées,  et  pré¬ 
sente  un  certain  degré  d’amaigrissement  ;  bref,  son 
aspect  général  n’est  pas  satisfaisant.  Il  a  eu,  à  l’âge  de 
15  ans,  une  fluxion  de  poitrine,  et,  en  même  temps  ou 
immédiatement  après,  une  arthrite  suppurée  du  genou 
gauche,  qui  s’est  terminée  par  ankylosé  en  flexion 
légère.  Depuis  l’âge  de  40  ans,  il  a  été  entraîné  par  sa 
profession  à  faire  de  fréquents  excès  alcooliques.  Il  a  des 
varices  des  membres  inférieurs  à  peu  près  depuis  la 
même  époque.  Il  m’est  pas  syphilitique.  Son  père  et  sa 
mère  vivent  encore  et  sont  bien  portants  ;  il  a  quatre 
frères  vivants  et  en  bonne  santé;  il  en  a  perdu  un  cin¬ 
quième,  à  l’âge  de  27  ans,  probablement  par  suite  de 
fièvre  typhoïde.  En  somme,  aucun  antécédent  hérédi- 

•  taire. 

Voici  maintenant  ce  qu’il  nous  raconte  relativement  à 
la  série  d’accidents  qu’il  a  éprouvés  du  côté  de  l’anus. 
Il  eut,  en  1878,  un  abcès  de  l’anus  qui  s’ouvrit  seul, 
resta  ouvert  trois  mois,  et  guérit  ensuite  spontanément. 
La  guérison  se  maintint  pendant  quatre  années.  En  sep¬ 
tembre  1882,  un  nouvel  abcès  apparut  au  point  même 
qu  avait  occupé  le  premier,  et  s’ouvrit  encore  seul  comme 
celui-ci.  Ce  second  abcès  se  développa  sans  provoquer 
de  grandes  souffrances;  il  y  eut  seulement, vers  la  lin  de 
son  évolution,  quelques  symptômes  fébriles  et  une  ré- 
;  tention  d’urine  de  courte  durée.  Le  malade  prétend  que 
la  collection  purulente  ainsi  formée  fournit,  en  s’éva- 
(  cuant,  deux  litres  de  pus;  mais,  malgré  son  insistance 
affirmative  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  admettre  que 
1res  dubitativement  cette  évaluation.  Quoi  qu’il  en  soit, 
r  cet  abcès,  à  coup  sûr  volumineux,  guérit  aussi  simple¬ 
ment  que  le  précédent,  c’est-à-dire  spontanément,  et 
même,  s’il  faut  en  croire  jusqu’au  bout  les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  le  patient,  la  guérison  aurait  été  très 
■rapide.  Au  commencement  de  1885,  un  troisième  abcès 

•  ^pparut  au  même  point  que  les  deux  premiers,  c’est-à- 
>  dire  au  côté  gauche  de  l’anus,  et  laissa  après  son  ouver¬ 


ture  un  trajet  fistuleux  qui  fournit  du  pus  par  intermit¬ 
tences.  Enfin,  en  mars  1886,  à  la  suite  d’un  nouvel 
abcès,  une  seconde  fistule  se  constitua  au  côté  droit  de 
l’anus. 

Actuellement,  nous  constatons  au  voisinage  de  l’anus, 
bien  en  dehors  des  plis  radiés,  deux  orifices,  situés  l’un 
à  droite  et  l’autre  à  gauche,  par  lesquels  s’écoule  d’une 
façon  constante  une  notable  quantité  de  pus.  Une  sonde 
canulée  introduite  dans  l’orifice  de  droite  remonte  à 
7  centimètres  dans  la  direction  de  l’anus,  et  va  se  perdre 
dans  une  masse  indurée,  occupant  le  pourtour  du  rec¬ 
tum,  sans  que  l’index  gauche,  introduit  dans  l'orifice 
anal,  arrive  à  en  sentir  l’extrémité.  A  gauche,  la  sonde , 
cannelée,  après  avoir  suivi  un  trajet  fislulcuxassez  iong, 
vient  déboucher  dans  le  rectum,  au  dessus  du  sphincter,  ” 
au  niveau  d’un  petit  tubercule  saillant  facilement  per¬ 
ceptible  par  le  toucher  rectal.  En  dehors  de  ces  deux 
trajets  principaux,  les  deux  orifices  fistuleux  sont  l’abou¬ 
tissant  de  plusieurs  trajets  diverticulaircs  qui  irradient 
en  divers  sens.  U  y  a  donc  :  à  droite,  une  fistule  qui 
semble n’être  que  borgne  externe;  à  gauche,  une  fistule 
complète  ;  et  en  outre,  autour  de  chacune  d’elles,  des 
diverticules  plus  ou  moins  étendus.  Les  ganglions 
inguinaux  des  deux  cotés  sont  volumineux  et  indurés. 

Il  me  reste  peu  de  chose  à  ajouter  pour  compléter 
l’exposé  des  notions  que  nous  a  fournies  l'examen  du 
malade.  Je  vous  ai  signalé  tout  à  l'heure  son  mauvais 
aspect  et  son  état  général  peu  satisfaisant.  Depuis  un 
an,  il  a  sensiblement  maigri  et  perdu  dé  ses  forces,  et  M 
a  eu  à  plusieurs  reprises  des  sueurs  nocturnes.  L’explo¬ 
ration  de  la  poitrine  ne  révèle  pas  de  lésions  graves  :  un 
peu  de  diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion  en 
avant  et  à  gauche,  avec  léger  affaiblissement  du  mur¬ 
mure  respiratoire  ;  de  même,  sonorité  un  peu  obscure 
en  arrière,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  l’oreille  per¬ 
çoit  quelques  craquements  secs  lorsque  le  malade  fait 
de  grandes  inspirations;  rien  de  particulier  à  droite,  ni 
à  la  percussion,  ni  à  l’auscultation. 

En  résumé,  voilà  un  homme  qui  a  eu  dans  son  enfàncë 
des  accidents  de  nature  incontestablement-tuberculeuse^ 
et  qui,  depuis  1880,  a  présenté  diverses  manifestation! 
suppuratives  du  côté  de  l’anus.  Ajoutez à  cela  que,  de¬ 
puis  l’âge  de  40  ans,  il  fait  des  excès  alcooliques,  est 
devenu  variqueux  des  membres  inférieurs,  et  exerce  une 
profession  fatigante  qui  l’oblige  à  rester  presque 
constamment  debout.  Au  premier  abord,  en  raison  de 
ces  antécédents,  j’ai  pensé  à  une  fistule  typique  d'ori¬ 
gine  tuberculeuse.  Aujourd’hui,  après  plus  mûre  ré¬ 
flexion,  je  suis  moins  affirmatif  dans  ce  sens... S’il. s’agit 
d’une  fistule  tuberculeuse,  il  faut  convenir  que  chez  éet 
homme  la  tuberculose  s’est  montrée  singulièrement 
lente  en  sa  marche  et  bénigne  en  ses  lésions,  polir  avoir 
pu,  dans  une  évolution  qui  a  duré  10  ans,  permettre  à 
deux  reprises  une  guérison  spontanée  franche,  et  pour 
n’avoir,  depuis  près  de  deux  ans  que  le ,  troisième  et 
dernier  abcès  s’est  ouvert  et  est  resté  fistuleux,  produit 
-  que  des  dégâts  relativement  médiocres.  Je  reviens  donc 
au  diagnostic  d’une  fistule  anale  simple,  non  tubercu¬ 
leuse,  mais  mal  soignée. 

Ces  cas  de  récidives  ne  sont  pas  rares;  ils  tiennent, 
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tantôt  à  ce  que  les  malades  n’ont  subi  que  des  opéra¬ 
tions  incomplètes,  tantôtia  ce  qu’ils  ont  été  mal  soignés 
après  une  opération  complète.  Il  n’est  pas  impossible, 
d’ailleurs,  qu’il  se  produise,  même  après  une  opération 
complète  et  des  soins  bien  dirigés,  des  récidives  locales 
plus  ou  moins  tardives,  analogues  à  celles  sur  lesquelles 
j’ai  attiré  votre  attention  dans  d’autres  leçons:  la  cica¬ 
trisation  se  fait,  mais  il  reste,  au  voisinage  des,  points 
primitivement  malades,  dans  les  bords  de  la  cicatrice, 
des  foyers  d’inflammation  torpide,  tuberculeuse  ou  non, 
qui  ultérieurement,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  et  sous  l’influence  de  causes  plus  ou  moins  appré¬ 
ciables,  se  ravivent,  se  mettent  à  évoluer  à  leur  tour, 
et  deviennent  le  point  de  départ  de  nouvelles  lésions. 

Ces  fistules  complètes ,  de  longue  durée,  récidi¬ 
vantes,  donnent  lieu  parfois  à  de  fâcheuses  erreurs  de 
diagnostic,  lesquelles  entraînent  comme  conséquences 
un  pronostic  erroné  et  une  thérapeutique  défectueuse. 
J’ai  vu,  il  y  a  plusieurs  années,  un  Péruvien,  atteint 
d’une  de  ces  vieilles  fistules  à  orifices  multiples  et  à 
bords  calleux,  qui  avait  été  considéré  par  divers  con¬ 
frères  de  son  pays  comme  ayant  un  cancer  du  rectum, 
et  qui  avait  été  envoyé  à  Paris  presque  en  désespoir  de 
cause.  Il  avait  assurément  l'anus  dans  le  plus  piteux 
état,  et  l’on  pouvait  bien  en  effet,  au  premier  abord, 
penser  à  un  épilliélioina  anal;  mais,  en  l’examinant 
atec  soin,  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  simple  fistule,  dont  la  gravité  actuelle 
dépendait  uniquement  de  ce  qu’elle  avait  été  long¬ 
temps  méconnue  ou  mal  traitée.  Je  fis  l’opération  qui, 
pour  être  complète,  nécessita  des  délabrements  des  plus 
étendus,  et  j’eus  la  satisfaction  de  guérir  le  malade, 
mais  seulement  après  sept  mois  de  traitement  et  de 
pansements  minutieux. —  Dans  un  mémoire  récent,  pu¬ 
blié  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  Reclus 
cite  le  fait  d’un  pasteur  dont  l’histoire  pathologique 
est  le  pendant  de  celle  de  mon  Péruvien  :  phlegmon 
ischio-rectal  ouvert  par  une  simple  incision,  à  la  suite 
de  laquelle  la  sécrétion  du  pus  semble  bientôt  se  tarir  ; 
formation  d’une  nouvelle  collection  qui  s’évacue  par 
un  nouvel  orifice  ;  affaiblissement  du  malade  porté  à 
un  degré  tel,  qu’on  le  croit  phtisique  ;  Reclus  le  voit 
alors;  les  décollements  sont  si  étendus  qu’ils  néces¬ 
sitent  une  double  rectotomie  latérale  et  postérieure  ;  la 
réparation  complète  se  fait  attendre  un  an  ;  mais  la  gué¬ 
rison  est  merveilleuse,  et  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  du  sphincter  parfait,  malgré  la  double  section  qu’a 
subie  cet  anneau  musculaire. 

Reclus  traite  à  nouveau,  dans  le  travail  que  je  viens 
de  vous,  signaler,  la  question  de  l’ouverture  des  abcès 
de  la  marge  de  l’anus,  pour  en  arriver  à  conclure  que 
«  tout  abcès  de  la  région  ano-rectale  doit  être  traité 
çomme  une  fistule  borgne  externe  dont,  après  ouver¬ 
ture  spontanée  ou  simple  ponction,  il  est  devenu  le 
parfait  équivalent.  »  Je  croyais  cette  question  vidée 
maintenant,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que 
j’ai  vu  Reclus  la  reprendre.  Nos  classiques,  à  la  vérité, 
ne  donnent  pas,  en  général,  des  préceptes  très  catégo¬ 
riques  relativement  au  mode  d’ouvei'ture  de  ces  abcès, 
et  quelques  chirurgiens  tiennent  encore  pour  les  petites 
incisions  à  la  manière  de  Foubert  contre  l'intervention 
hardie  et  radicale  par  les  grandes  incisions  à  la  manière 
de  Faget;  mais  cette  dernière  méthode  me  semble  à  l’heure 
actuelle  résolûment  adoptée  par  le  plus  grand  nombre, 
et  je  me  félicite  d’être,  de  longue  date,  un  de  ceux 
qui  l’ont  le  plus  énergiquement  préconisée.  Reclus, 
d’ailleurs,  m’a  cité  parmi  ceux-là,  et  il  a  bien  fait.  Il  dit 


qu’il  y  a  huit  ans  qu’il  professe  ces  opinions;  or,  il  y 
en  a  dix  que  j’ai  eu  l’occasion  de  les  mettre  en  pratique 
dans  deux  cas  qui  ont  eu  à  mes  yeux  une  importance 
capitale. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  Portugais  qui,  en  1876, 
m’avait  amené  son  fils  à  opérer  d’une  palatoplastie,  et 
que  j’eus  à  soigner  lui -même  pour  un  vaste  abcès  de  la 
marge  de  l’anus  survenu  sous  l’influence  de  grandes 
fatigues  :  il  avait  été  obligé  de  voyager  presque  sans 
interruption  pendant  les  quinze  jours  qui  avaient  pré¬ 
cédé  son  arrivée  à  Paris.  Vous  retrouverez,  du  reste, 
fréquemment,  comme  cause  de  ces  phlegmons  péri* 
rectaux,  la  fatigue  locale  et  le  surmenage  général 
provoqués  par  de  longs  voyages.  J’ouvris  son  abcès 
par  une  incision  pénétrant  dans  le  rectum  de  toute  la 
hauteur  du  foyer,  et  quinze  jours  après,  la  guérison 
pouvait  être  considérée  comme  complète.  — •  Le  second 
cas  est  relatif  à  un  homme  déjà  âgé,  qui  fit  réclamer 
mes  soins  pour  un  abcès  considérable  de  la  région 
anale  ;  dans  ce  cas  encore,  c’était  au  retour  d’un  grand 
voyage  que  le  mal  s’était  développé.  J’étais  alors  momen¬ 
tanément  absent  de  Paris.  On  s’adresse  à  mon  éminent 
collègue,  le  Professeur  Gosselin,  qui  voit  le  malade  à  ma 
place  et  lui  pratique  deux  larges  incisions  sur  les  côtés 
de  l’anus.  Un  soulagement  immédiat  et  très  accentué 
suit  cette  intervention;  le  patient  est  dans 'le  ravisse¬ 
ment  et  se  croit  déjà  guéri.  Sur  ces  entrefaites,  je  re¬ 
viens,  M.  Gosselin  me  remet  mon  malade,  et  nous  le 
revoyons  ensemble.  J’émets  l’opinion  que  les  incisions 
seront  insuffisantes  pour  amener  la  guérison,  qu’il 
restera  sûrement  des  fistules,  et  qu’il  faudrait  dès  à  pré¬ 
sent  fendre  le  rectum  dans  toute  l’étendue  des  décolle¬ 
ments,  autrement  dit,  faire  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus.  M.  Gosselin  soutient  un  avis  contraire,  et  re¬ 
pousse  ma  proposition  d’intervenir  à  nouveau.  La  suite 
des  choses  sembla  d'abord  lui  donner  raison;  tout,  en 
effet, marcha  à  souhait;  la  suppuration  se  tarit  peu  à  peu, 
et  les  plaies  se  cicatrisèrent  même  complètement,  si  bien 
que,  deux  mois  après  l’intervention,  le  malade,  rendu 
depuis  quelques  jours  à  son  train  de  vie  habituel, 
venait  chez  moi  me  faire  constater  sa  guérison,  qu’il 
croyait  et  qui  semblait  parfaite  et  définitive.  Mais  ce 
n’était  là  qu’une  apparence,  et  l’illusion  ne  fut  pas  de 
longue  durée.  Quatre  jours  après  cette  visite,  j’étais 
mandé  de  nouveau  auprès  de  lui  :  l’inflammation  avait 
repris,  les  deux  foyers  s’étaient  reconstitués  sous  les 
cicatrices  récentes,  qu’un  coup  de  sonde’cannelée  suffit 
à  rompre,  et  l’existence  de  deux  fistules  était  mainte¬ 
nant  incontestable.  Il  fallut  en  arriver  alors  à  accepter 
l’action  chirurgicale  que  j’avais  proposée  en  premier 
lieu.  Ce  fut  une  grosse  opération,  qui  comporta  la  sec¬ 
tion  de  deux  trajets  principaux  et  de  plusieurs  diverti¬ 
cules.  La  guérison  demanda  un  temps  assez  long,  mais 
le  succès  fut  complet.  Depuis  lors,  le  malade  ne  s’est 
plus  ressenti  de  rien,  et  il  a  aujourd’hui  82  ans,  qu’n 
porte  assez  allègrement. 

J’ai  donc  observé  et  traité,  en  1876,  deux  cas  qui  se 
sont  imposés  à  mon  esprit,  et  qui  m’ont  mis  en  garde 
contre  les  dangers  des  interventions  {aareimonieusos 
dans  le  traitement  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus.  L® 
second  fait  surtout  était  démonstratif  à  ce  point  de 
vue  :  le  traitement  parcimonieux  par  simples  incisions 
avait  été  mené  par  un  maître,  et  néanmoins  il  avait 
abouti  à  une  récidive  et  à  la  nécessité  d’une  nouvelle 
opération.  Aussi,  depuis  cette  époque,  soit  dans  mon 
coursa  l’Ecole,  soit  à  la  Société  de  Chirurgie,  soit  dans 
mes  leçons  cliniques,  ai-je  toujours  préconisé  l’incision 
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large  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus,  l’incisiori  remon¬ 
tant  sut  la  paroi  rectale  décollée  dans  toute  l’étendue 
de  ce  décollement.  Et  dans  une  leçon  que  j’ai  faite  à 
Necker,  en  Janvier  1884,  et  qui  a  été  publiée  dans  le 
Progrès  médical  du  26  Décembre  1885  par  mon  chef 
de  clinique,  le  D1'  Petit-Vendol,  vous  pouvez  lire  ceci  : 

«  lre  règle,  —  Chaque  fois  que  vous  êtes  en  pré¬ 
sence  d’un  abcès  de  la  marge  de  l’anus  que  vous  venez 
d’ouvrir,  ou  qui  vient  de  s’ouvrir,  il  faut  explorer 
avec  le  stylet,  voir  jusqu’où  remonte  le  décollement, 
et  diviser  la  paroi  rectale  dans  toute  la  hauteur  de 
ce  décollement,  p  Or,  ce  précepte  a  été  défendu  par 
Faget  contre  Foubert,  il  y  a  140  ans  déjà.  Allingham  a 
adopté  une  pratique  semblable  :  il  conseille  de  prendre 
l’abcès  entre  l'index  placé  dans  l’anus  et  le  pouce  resté  à 
l’extérieur,  ou  inversement,  et,  après  l’avoir  ainsi  fait 
saillir,  de  l’embrocher  dans  toute  sa  hauteur  d’un  coup 
de  bistouri.  Chassaignac  a  énergiquement  préconisé  la 
méthode  de  Faget,  Verneuil  l’a  adoptée  et  la  défend 
également  ;  bien  d’autres  encore,  et  je  réclame,  moi 
aussi,  l’honneur  d’être  compté  parmi  ceux  qui  s’en  sont 
constitués  les  parrains.  Reclus  eût  donc  bien  fait  de 
prendre  mon  document  imprimé  et  de  le  mentionner, 
au  lieu  de  me  nommer  simplement,  et  je  regrette  que 
M.  De  Barrau  de  Muratel,  dans  la  thèse  qu’il  a  faite  sur 
ce  sujet  sous  l’inspiration  de  Reclus,  ait  omis  complète¬ 
ment  de  citer  ma  leçon.  Dans  cette  même  clinique  que  je 
viens  de  vous  rappeler,  je  formulais  cette  seconde 
règle  :  «  Quand  on  est  en  face  d’une  fistule  à  l’anus, 
il  faut  commencer  par  faire  une  reconnaissance  très 
exacte  de  sa  disposition,  de  sa  profondeur,  de  ses 
diverticules,  puis  ouvrir  tous  les  trajets,  mettre  à 
jour  tous  les  clapiers,  et  modifier  toutes  les  surfaces 
rebelles  h  la  cicatrisation  naturelle.  »  Tels  sont  les 
deux  préceptes'  que  j’ai  défendus;  ils  sont,  je  pense, 
assez  nettement  formulés,  et  c’est  pour  vous  le  prouver 
que  j’ai  tenu  à  vous  en  apporter  le  texte  exact. 

Un  fait  récent,  que  je  vais  vous  exposer  en  résumé,  me 
prouve  d'ailleurs  qu’il  est  utile  d’insister  sur  ce  point  de 
thérapeutique,  que  méconnaissent  encore,  sinon  les  chi¬ 
rurgiens,  dumoins  bonnojnbre  de' médecins. Un  demes 
amis,  pendant  les  vacances  dernières,  m’écrit  qu’il  vient 
d’avoir  un  abcès  de  la  marge  de  l’anus,  que  cet  abcès 
a  été  ouvert  par  le  médecin  de  la  localité  où  il  est  en 
villégiature,  qu’il  s’en  est  suivi  un  grand  soulagement, 
mais  que  la  cicatrisation  tarde,  et  que  le  médecin  craint 
l’établissement  d’une  fistule.  Je  lui  réponds  aussitôt  de 
se  faire  opérer  sans  retard.  Je  reçois,  quelques  jours 
plus  tard,  une  seconde  lettre  m’annonçant  qu’il  y  a  du 
mieux,  que  les  douleurs  ont  cessé,  que  la  suppuration 
s’est  ralentie  et  semble  sur  le  point  de  se  tarir.  Je  lui 
récris  pour  l’avertir  que  ce  n’est  là  qu’un  calme  trom¬ 
peur,  et  je  lui  réitère  mon  conseil  de  se  faire  opérer 
Promptement.  Bientôt,  une  autre  lettre  m’arrive,  déso¬ 
lée  cette  fois,  m’apprenant  qu’on  n’a  pas  suivi  mon 
conseil,  qu'on  a  cru  pouvoir  différer  l’opération,  et 
qu’actuellement  les  douleurs  et  la  suppuration  ont  re¬ 
commencé  comme  devant.  Nouvelle  insistance  de  ma 
Part,  nouvelles  tergiversations  du  malade,  qui  allègue, 
comme  motifs  de  reculer  l’opération,  d’abord  une  accal¬ 
mie  dans  les  accidents  causés  par  sa  fistule,  ensuite 
l’attrait  d’une  partie  de  vendanges  à  laquelle  il  lui  fau¬ 
drait  renoncer;  bref,  à  force  d’hésitations,  do  mau¬ 
vaises  raisons  et  d’ajournements,  dont  une  part  revient 
sans  doute  au  défaut  de  conviction  ou  à  la  timidité 
fâcheuse  du  médecin  traitant,  mon  malheureux  ami 
Gainait  encore  sa  fistule  il  y  a  une  quinzaine,  et,  depuis 


lors,  je  n’eil  ai  plus  entendu  parler.  A-t-il  fini  par  se 
décider,  et  est-il  opéré  maintenant  ?  Je  l’espère  pour 
lui,  mais  je  n’en  voudrais  pas  jurer  (1). 

Faut-il,  toujours  et  quand  même,  opérer  d’emblée  les 
abcès  de  la  marge  de  l’anus  par  la  méthode  de  Faget, 
et  confondre  èn  un  seul  acte  opératoire  l’ouverture 
de  l’abcès  et  l’incision  des  parties  décollées  sous  les¬ 
quelles  va  se  former  une  fistule  ?  Non,  et  dans  certaines 
circonstances,  il  peut  y  avoir  un  réel  avantage  à  diviser 
l’opération  en  deux  temps,  mais  en  deux  temps  sépa¬ 
rés  par  un  court  intervalle.  En  voici  Un  exemple  :  Üh 
malade  me  fit  appeler,  il  y  a  quelques  années,  pour  le 
soigner  d’un  phlegmon  péri-rectal  qui  lui  était  survenu 
à  la  suite  d’un  très  long  voyage  :  il  avait  fait,  pour 
ainsi  dire  sans  arrêt,  le  trajet  de  Saint-Pétersbourg  à 
Paris  en  chemin  de  fer,  aller  et  retour.  Je  ne  crois  pas 
avoir  jamais  vu  un  phlegmon  péri-rectal  plus  effrayant 
que  celui-là,  et  l’état  général  était  à  l’avenant,  c’est-à- 
dire  des  plus  graves,  si  grave,  que  je  crus  devoir,  par 
prudence,  me  borner  à  l’incision  de  l’abcès.  Mais  trois 
jours  plus  tard,  quand  le  malade  se  fut  un  peu  remonté 
sous  l’influence  du  soulagement  qui  suivit  cette  ouver¬ 
ture,  je  fis  de  chaque  côté  de  l’anus  deux  larges  inci¬ 
sions,  et  peu  de  jours  après,  quand  le  foyer  se  fut  un 
peu  détergé,  je  complétai  avec  l’anse  galvanique  la 
section  des  décollements  très  élevés  dont  je  n’avais  pu 
encore  atteindre  les  limites  dans  mon  second  acte  opéra¬ 
toire.  Ainsi  donc,  les  deux  temps  du  traitement  des 
abcès  de  la  marge  de  l’anus  par  la  méthode  de  Faget 
peuvent  être  dissociés  dans  certains  cas,  soit  parce  que 
l’état  général  du  malade  ne  permet  pas  de  lui  faire  subir 
d’emblée  une  grave  opération  et  Oblige'  le  chirurgien  à 
limiter  son  action  au  strict  nécessaire  pour  le  moment, 
soit  parce  que,  en  raison  de  l’étendue  des  désordres  et 
de  l’état  des  parties  malades,  on  risquerait  d’aller  à 
l’aveugle  et  de  mal  opérer  en  voulant  tout  faire  en  une 
seule  séance.  Mais,  il  est  bien  entendu  que  je  n’admets 
ces  opérations  en  plusieurs  temps  séparés,  qu’à  la  con¬ 
dition  que  ces  divers  temps  opératoires  se  suivront  à  dès 
intervalles  rapprochés,  dont  la  dnrée  Variera  selon 
l’état  général  du  malade  et. selon  le  degré  des  lésions 
locales. 

Maintenant,  Messieurs,  pourquoi  ceè  dissentiments 
entre  les  praticiens  relativement  à  la  conduite  à  tenir 
dans  le  traitement  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus  ?  Et 
pourquoi  la  plupart  des  chirurgiens  sont-ils  partisans 
des  opérations  complètes  et  précoces,  tandis  qu’un  très 
grand  nombre  de  médecins  en  sont  encore  à  sc  fier 
aux  opérations  parcimonieuses,  aux  petites  incisions  de 
Foubert?  C’est  que,  nous  autres  chirurgiens,  nous 
voyons  plus  de  fistules  que  d’abcès,  et  que  nous  sommes 
mieux  fixés  sur  la  conduite  à  tenir  pour  les  prévenir  et 
les  traiter  ;  au  contraire,  ce  sont  surtout  les  médecins  qui 
sont  appelés  à  voir  les  abcès,  et,  s’ils  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  expérimentés,  ils  se  laissent  tromper  par  le 
soulagement  toujours  considérable  qui  succède  à  leur 
évacuation,  soit  par  ouverture  spontanée,  soit  par  inci¬ 
sion  timide.  Telles  sont,  ce  me  semble,  les  raisons  par  les¬ 
quelles  nous  pouvons  nous  expliquer  cès  divergences 


(1)  J’ai  revu  ce  malade  vers  la  fin  do  Décembre.  Sur  mes  pres¬ 
santes  instances,  il  s’est  rendu  en  province  dans  sa  famille  pour  se 
faire  opérer  ;  mais,  dans  celte  région  de  la  France,  le  jour  est 
aigri,  le  ciel  triste,  la  température  basse.  Notre  malade  a  été  pris 
de  la  nostalgie  de  la  Provence,  çu’il  habite  toujours  l’hiver.  11  a 
encore  brûlé  la  politesse  à  l’opération,  et  a  gagné  les  bords  de  la 
Méditerranée.  Je  no  sais  si  les  récents  tremblements  de  terre  l’on 
,,nt  chassé,  mais  je  m’attends  à  le  voir  un.  de  cos  jours,  toujours 
porteur  de  sa  fistule,  comme  le  Juif-Errant  de  scs  cinq  sous. 
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sur  une  question  de  pratique  qui  me  paraît  absolument 
jugée  au  point  de  vue  chirurgical.  11  y  a  encore  une 
autre  considération  qui  sans  doute  a  entrave  pour  sa 
bonne  part  la  vulgarisation  de  la  méthode  de  Faget  : 
c’est  qu’il  y  a  trente  ans,  les  incisions  de  l’anus,  même 
'  petites ,  étaient  souvent  suivies  d’accidents  graves  ; 
mais  aujourd’hui,  grâce  aux  pansements  antiseptiques, 
ces  craintes  ne  sont  plus  fondées,  et  nous  ne  connais¬ 
sons  plus  guère  que  de  souvenir  les  complications  ter¬ 
ribles  qui  faisaient  tant  redouter  à  nos  devanciers  les 
opérations  sur  l’anus. 

En  somme,  relativement  au  traitement  des  abcès  de 
la  marge  de  l’anus,  je  suis  de  l’avis  de  Reclus,  mais 
avant  lui,  et  je  reste  du  même  avis  avec  lui  et  après  lui, 
comme  le  prouvent  les  deux  préceptes  que  j'ai  formu¬ 
lés  dans  ma  leçon  de  Necker,  et  que  je  vous  ai  cités 
textuellement  tout  à  l'heure.  Sauf  les  petits  abcès  tubé- 
reux,  que  provoquent  les  fatigues  de  la  chasse  ou  de 
l’équitation,  et  qui  guérissent  très  bien  par  simple 
ouverture,  spontanée  ou  chirurgicale,  tous  les  autres 
abcès  de  la  marge  de  l’anus  doivent  être  traités  par  la 
méthode  de  Faget,  c’est-à-dire  par  une  large  incision 
qui  réalise  en  un  seul  temps,  et  l’ouverture  de  l’abcès, 
et,  l’opération  de  la  fistule  consécutive  à  cet  abcès. 

Le  malade  a  été  opéré  quelques  jours  après  cette 
leçon,  conformément  à  ces  principes.  La  fistule  com¬ 
plète  a  nécessité  une  incision  de  4  centimètres,  mais 
j’ai  dû  détruire  par  la  cautérisation  deux  clapiers  qui  se 
dirigeaient  l’un  en  avant  et  l’autre  en  arrière  de  l’anus, 
ce  dernier  sur  une  étendue  de  5  centimètres  environ. 
En  outre,  j’ai  ouvert  par  une  longue  incision,  suivie  de 
cautérisation,  la  fistule  borgne  externe  qui  était  située 
du  côté  droit.  La  guérison  a  été  un  peu  longüe  en  rai¬ 
son  de  ces  vastes  délabrements  ;  néanmoins,  au  bout 
de  deux  mois,  le  malade  a  quitté  l’hôpital  complète¬ 
ment  guéri. 
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Greffe  animale  avec  de  la  peau  de  grenouille 
dans  les  pertes  de  substance  cutanée  et  mu¬ 
queuse  ; 

Par  les  Dr*  baratoux  et  debousquet-laborderie. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  trois  parties  :  1°  Quelles 
sont  les  raisons  de  nos  recherches  et  expériences? 
2°  Exposé  des  premiers  essais  et  résultats  pratiques  de 
nos  tentatives.  3°  Quelles  sont  les  conditions  de  succès 
qui  nous  paraissent  nécessaires  et  quels  sont  les  pro¬ 
cédés  opératoires  employés  par  nous  pour  les  transplan¬ 
tations  de  peau  de  grenouille  sur  lés  dénudations  cuta¬ 
nées  et  muqueuses. 

1°  Raisons  de  nos  recherches  et  expériences.  — 
Nous  n’avons  pas  l’intention  de  retracer  ici  les  brillantes 
étapes  do  la  greffe  épidermique  et  dermo-épidermique 
humaine  après  les  travaux  de  J.  L.  Reverdin ,  de  notre 
maitre,  M.  le  professeur  G  uyon  (nqémoire  à  la  Société 
de  Chirurgie,  décembre  1869),  Gosselin,  A.  Guérin, 
Duplay,  Herrgott,  Le  Fort,  Ollier,  Dubreuil,  Broca, 
Aug.  Reverdin,  Polloch,de  Londres,  Czerny,dc  Vienne, 
Seoroff,de  Russie,  Howard  en  Amérique,  Lée,  Holmes 
et  les  expériences  de  Pr  Bertet  d’Arnold, en  Allemagne. 
Mais  on  ne  croyait  pas  au  succès  de  transplantation  de 
tissus  entre  animaux  d’espèces  éloignées,  bien  que 
M.  Brown-Séquard  ait  rapporté  des  exemples  de  ce 


genre  (art.  Greffe  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  par 
M.  Duval).  Le  Dr  Dubousquet  avait  assisté  souvent  à 
la  lenteur  désespérante  de  réparation  des  brûlures 
étendues  et  de  plaies  diverses,  avec  dénudation  cutanée 
et  parfois  à  leur  cicatrisation  vicieuse,  outre  la  longue 
incapacité  de  travail  frappant  de  pauvres  ouvriers  qui 
ont  une  famille  à  faire  vivre.  Or  quelquefois  il  est  fort 
difficile  d’avoir  assez  de  peau  humaine  quand  il  s’agit 
de  brûlures  ou  plaies  étendues  et  bien  que  la  dissection 
soit  des  plus  douloureuses,  les  blessés  hésistent  à  se 
laisser  chloroformer  pour  cette  petite  opération.  II 
s’était  promis,  le  cas  échéant,  défaire  des  essais  avec  de 
la  peau  de  grenouille,  en  raison  de  sa  grande  vascula¬ 
rité,  de  la  facilité  de  s’en  procurer  et  aussi  de  l’absence 
de  glandes  sudoripares  et  de  follicules  pileux  auxquels 
on  a  attribué  justement  les  insuccès  dans  les  applica¬ 
tions  qu’on  a  tenté  de  faire,  lorsqu’il  lut  dans  la  Tri¬ 
bune  médicale  (1886)  une  observation  du  Dr  Cl. 
Petersen  qui  avait  réussi  un  cas  de  greffe  de  ce  genre, 
après  Allen  du  reste,  qui  avait  déjà  signalé  le  fait.  Pe¬ 
tersen  avait  pu  réparer  rapidement  une  plaie  bourgeon¬ 
nante  de  la  nuque,  à  la  suite  d’un  anthrax,  plaie  qui 
mesurait  9  centimètres  de  long  sur  6  de  large.  Quoique 
n’ayant  qu’une  médiocre  confiance  dans  ces  tentatives 
de  chirurgie  réparatrice,  le  Dr  Dubousquet  puf  en  faire 
une  application  quelques  jours  après. 

2°  Exposé  des  premiers  essais  et  résultats  pra¬ 
tiques  de  nos  tentatives.  —  Le  12  mai  1886,  le  Dr  Du¬ 
bousquet  était  appelé  auprès  du  nommé  Br.  .,  âgé 
de  20  ans,  demeurant,  9,  passage  Elisabeth,  à  Saint- 
Ouen,  fondeur  à  l’usine  Farcot,  qui  venait  de  se  brûler 
le  pied  avec  de  la  fonte  en  fusion  ayant  coulé,  circons¬ 
tance  aggravante,  entre  son  soulier  et  le  pied.  Il  pré¬ 
sente  à  la  partie  externe  et  interne  du  pied,  deux 
grandes  brûlures,  participant  à  la  fois  du  3e  et  du 
4'  degrés.  La  douleur  excessivement  vive  au  moment 
de  l’accident  est  presque  nulle  au  moment  de  la  visite 
et  en  certains  points,  on  peut  exercer  une  pression  forte 
sans  déterminer  de  douleur,  ce  qui  prouve  bien  que  le 
corps  muqueux  est  détruit.  Jusqu’au  20  juin,  les  plaies 
restent  sans  aucune  tendance  vers  la  cicatrisation,  elles 
sont  couvertes  de  bourgeons  charnus,  mais  elles  ne 
font  aucun  progrès  et  mesurent,  l’une  celle  du  côté 
externe  qui  s’étend  de  la  naissance  des  orteils  sur  le  dos 
du  pied  9  centimètres  de  long  sur  4  de  large  et  celle 
du  côté  interne  qui  s’étend  de  la  naissance  du  gros 
orteil  jusque  sur  la  plante  du  pied  1 1  centimètres  1/2  de 
long  sur  6  de  large.  Pour  avoir  un  terme  de  compa¬ 
raison,  le  jour  même,  le.  Dr  Dubousquet  pose  4  greffes 
sur  le  dos  du  pied,  greffes  prises  sur  le  jeune  homme  et 
sur  la  plaie  de  la  plante  du  pied,  il  met  4  lambeaux 
larges  comme  l’ongle  du  pouce  pris  sur  le  dos  d’une 
grenouille.  Le  21  juin,  24  heures  après,  le  pansement 
est  enlevé  et,  malgré  bien  des  précautions,  une  greffe 
humaine  et  un  des  lambeaux  de  peau  de  grenouille 
restent  dans  le  pansement.  Les  autres  greffes  sont  adhé¬ 
rentes,  bien  qu’on  puisse  les  mobiliser  en  les  touchant 
avec  la  pointe  d’une  épingle.  Pendant  plusieurs  jours, 
les  greffes  de  peau  de  grenouille  ont  conservé  leur  cou¬ 
leur,  mais  à  partir  du  30  juin,  elles  ont  perdu  leur 
pigmentation  et  leur  coloration  est  absolument  la 
même  que  celle  des  greffes  humaines.  Le  10  juillet,  la 
grande  plaie  de  la  plante  du  pied  est  réduite  d’un  peu 
plus  d’un  quart,  tandis  que  l’autre  a  sensiblement  moins 
progressé.  Dès  cette  époque,  la  cicatrisation  fut  si 
rapide  qu’on  pouvait  en  suivre  les  progrès  chaque  jour 
et  le  20  juillet,  la  grande  plaie  était  entièrement  cou- 
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-  verte.  Sur  la  plaie  du  dos  du  pied,  il  reste  encore  un 
centimètre  1/2  dénudé.  La  cicatrice  obtenue  avec  des 
lambeaux  de  peau  de  grenouille  est  molle,  élastique,  in¬ 
dolore,  la  cicatrice  obtenue  avec  les  greffes  humaines  est 
un  peu  plus  tendue,  plus  dure,  légèrement  douloureuse 
en  quelques  points.  Peu  de  joursaprès,  le  jeune  homme 
reprenait  son  travail  sans  éprouver  la  moindre  gêne. 
Le  1 5  septembre,  le  jeune  homme  fut  conduit  au  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique  médicale  de  la  Charité,  où  M.  le 
D1'  Gaucher,  médecin  des  hôpitaux  et  directeur  du  labo¬ 
ratoire,  voulut  bien  l’examiner  au  point  de  vue  du 
fonctionnement  de  la  peau.  Le  papier  à  photographie 
ne  donne  aucune  traee  de  sueur  sur  les  cicatrices  où  il 
n’y  a  pas  non  plus  trace,  de  follicules  pileux.  La  peau  à 
leur  niveau  n’avait  donc  pas  repris  ses  fonctions  inté- 
grades  97  jours  après  l’accident. 

Encouragé  par  ce  cas,  le  Dr  Dubousquet,  continuant 
ses  expériences,  a  pu  réparer  rapidement  des  brûlures 
et  une  plaie  et  enregistrer  trois  succès  sur  huit  tenta¬ 
tives.  Les  trois  succès  se  décomposent  ainsi  :  deux 
brûlures  étendues  et  une  plaie  consistant  en  une  dénu¬ 
dation  à  peu  près  complète  du  dos  de  la  main  produite 
par  une  meule  mécanique.  Les  insuccès  sont  dus  à  la 
suppuration,  à  la  résorption  des  lambeaux,  à  leur  enlè- 
, veinent  et  à  des  conditions  probables  de  terrains  qu’il 
est  fort  difficile  de  préciser.  Sur  les  conseils  de  M.  le 
professeur  Panas,  qu’il  ne  saurait  trop  remercier  de 
son  amabilité,  il  a  fait  sur  un  large  ulcère  variqueux 
préalablement  modifié  avec  l’iodoforme  et  l’acide  phé- 
nique,  un  semis  avec  des  raclures  très  fines  de  peau 
de  grenouille.  L’ulcère  fut  recouvert  de  protective  et 
d’un  pansement  phéniqué  légèrement  compressif  laissé 
en  place  cinq  jours.  Au  moment  où  le  pansement 
fut  enlevé,  il  y  avait  déjà  de  très  petits  îlots  de  cica¬ 
trisation  et  au  bout  de  trente-et-un  jours,  l’ulcère 
était  cicatrisé,  tandis  qu’un  deuxième  ulcère  siégeant 
sur  l’autre  jambe  et  traité  par  les  procédés  ordinaires 
n’avait  aucune  tendance  à  cicatriser.  Il  faut  dire 
aussi  que  c’est  là  le  seul  heureux  essai  de  ce  genre  de 
traitement  pour  plusieurs  plaies  atones  sur  lesquelles 
cet  essai  a  été  fait.  Ayant  eu  l’occasion  de  parler  du 
succès  obtenu  chez  le  jeune  Br...,  sujet  de  sa  pre¬ 
mière  observation,  à  son  confrère  M.  le  Dr  Baratoux,  ce 
praticien  fit  aussi  des  expériences  dans  cette  voie  de 
chirurgie  réparatrice  et  obtint  des  résultats  fort  satis¬ 
faisants.  Déjà  en  1878,  Berthold,  de  Kœnisberg,  avait 
tenté  de  greffer  un  morceau  de  la  peau  du  bras  sur  les 
perforations  du  tympan,  mais  la  peau  avait  l’inconvé¬ 
nient  d’être  trop  épaisse  et  de  s’adapter  difficilement 
aux  bords  de  la  perforation.  Aussi  abandonne-t-il  ce 
procédé  pour  le  remplacer  par  l’emploi  de  la  membrane 
testacée  de  l’œuf  de  poule.  M.  le  Dr  Baratoux  se  servait 
egalement  de  la  membrane  de  l’œuf  dans  certains  cas 
de  rhinite  ulcéreuse  et  de  prforations  i  du  tympan  et  ■ 
y  a  substitué  avec  avantage  la  peau  de  grenouille  comme 
en  ^  font  foi  les  observations  ci-dessous.  Quand  l’otor- 
rhée  et  la  cause  qui  l’a  engendrée  ont  disparu,  s’il  se 
f/ert  de  ia  membrane  testacée,  il  taille  dans  cette  mem¬ 
brane  une  pièce  un  peu  plus  grande  que  l’ouverture  à 
recouvrir  et  il  l’applique  sur  les  bords  de  la  perfora¬ 
tion.  Quant  à  la  peau  de  grenouille,  il  la  taille  avec  des 
clseaüx  ou  la  dissèque  après  l’avoir  soulevée  avec  des 
Pinces  fines  et  la  prend  sur  la  membrane  interdigitale, 
‘^membrane  clignotante,  le  ventre  ou  les  parties  laté- 

Observation  I.-— MlloX...,  20  ans.  Ozène,  rhinite  atrophique, 
ÔVec  ulcérations  depuis  huit  ans,  haleine  fétide.  Les  cornets 


inférieurs  sont  atrophiés  ;  le  droit  principalement  présenté  une 
surface  sinueuse,  exulcérée,  recouverte  de  mucosités  purulen¬ 
tes.  Lavages  avec  eau  et  acide  borique,  eau  et  borate  de  soude, 
chlorate  de  potasse.  Quand  les  fosses  nasales  ne  sont  plus  en¬ 
combrées  parles  mucosités,  il  applique  cinq  ou  six  petits  mor¬ 
ceaux  de  peau  de  grenouille,  côté  sous-cutané  sur  la  plaie. 
Avant  de  procéder  ainsi,  il  a  eu  soin  de  nettoyer  les  cornets 
avec  une  solution  de  sublimé,  et,  après  l’application  des  greffes, 
il  fait  un  pansement  avec  de  l’ouate  phéniquée  de  manière  à 
recouvrir  le  cornet  inférieur  et  il  maintient  cette  ouate  avec  un 
cylindre  d’ouate  qui  appuie  sur  la  cloison  et  le  cornet.  Le  len¬ 
demain  il  y  a  des  mucosités  sur  le  pansement  qù’il  faut  re¬ 
nouveler  chaque  jour.  Très  souvent,  dès  le  deuxième  jour, dans 
les  opérations  de  ce  genre,  on  voit  les  greffes  prises.  Elles  ont 
l’aspect  d’une  membrane  blanchâtre  sur  ie  fond  rouge  du  cornet 
et  peu  à  peu  on  voit  la  peau  s’étendre.  Il  met  généralement 
quatre  ou  cinq  morceaux  chaque  fois.  An  bout  de  huit  à  quinze 
jours,  lamuqueuseest  lisse.  Chez  la  jeune  fille  même,  sujetde 
cette  première  observation,  la  muqueuse  s’est  hypertrophiée  au 
milieu  du  cornet  en  un  point  où  il  avait  posé  quatre  ou  cinq 
greffes  les  unes  près  des  autres.  La  jeune  fille  est  guérie  deson 
ozène  depuis  au  moins  quatre  mois. 

Obs.  II.  —  MIlc  X...,  15  ans,  a,  depuis  l’âge  de  11  ans,  de 
l’ozène  avec  fétidité  extrême;  mucosités  purulentes  abondantes, 
production  de  croûtes.  Pas  d’atrophie  de  la  luette,  amygdales 
petites.  Traitement  par  injections  a  l’acide  borique,  sublimé, 
chlorure  de  sodium.  Les  cornets  moyens  et  inférieurs  sont 
atrophiés,  la  muqueuse  ulcérée.  Badigeonnages  à  l’iode,  à  l’a¬ 
luminium  acético-tartricum,  tampon  de  ouate.  Le  Dr  Baratoux 
met  des  lambeaux  de  pellicule  d’œuf  sur  le  cornet  inférieur 
droit.  Ces  greffes  n’ont  pas  réussi  et  deux  ou  trois  greffes  de 
peau  de  grenouille  ont  parfaitement  adhéré.-  Pansement  avec 
ouate  phéniquée  renouvelée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours.  Actuellement  la  muqueuse  est  lisse  sur  le  cornet.  La 
muqueuse  de  ce  cornet,  qui  était  le  plus  malade,  a  augmenté 
de  volume  et  la  jeune  fille  est  guérie, 

Obs.  III.  —  M.  X...,  44  ans.  Ancienne  perforation  du  tympan 
gauche.  La  perforation  est  antéro-inférieure.  Il  n’entend  la 
voix  qu’à  30  centimètres.  La  montre  est  perçue  au  contact  et 
la  perception  crânienne  est  bonne.  Après  avoir  excité  les  bords 
de  la  perforation  avec  une  solution  au  nitrate  d’argent  pour 
que  lès  bords  s’enflamment  légèrement  sans  suppurer,  leDr  Ba¬ 
ratoux  applique  un  lambeau  de  peau  de  grenouille  et  le  conduit 
auditif  est  bourré  d’ouate.  Trois  jours  après,  il  y  a  cicatrisa¬ 
tion.  L'amélioration  de  l’ouïe  est  considérable  et  M.  X..,  suit  la 
conversation  à  plus  de  1  mètre  50  et  perçoit  la  montre  à  6  cen¬ 
timètres. 

M.  leDr  Baratoux  a  expérimenté  sur  environ  15  su¬ 
jets.  Ses  interventions  pour  les  perforations  du  tympan, 
au  nombre  de  3,  ont  toutes  été  suivies  de  succès  et  une 
quatrième  a  été  pratiquée  le  28  février  dernier.  Onze 
malades  ont  été  traités  pour  ozène,  rhinite  ulcéreuse 
non  spécifique.  Pour  tous  les  malades  il  a  été  posé  de  10 
à  20  greffes  dont  plus  de  la  moitié  a  réussi  et  tous  -ont 
retiré  d’excellents  effets  de  ce  traitement.  Le  Dr  Bara¬ 
toux  a  toujours  obtenu  une  muqueuse  lisse,  fait  qui  a  été 
constaté  par  plusieurs  médecins  venus  à  sa  clinique.  De 
plus  il  a  essayé  dé  fermer  une  petite  perforation  de  la 
cloison,  due  à  une  gomme  syphilitique,  mais  le  panse¬ 
ment  ne  fut  pas  conservé  et  la  peau  tomba  le  soir  même 
ou  le  lendemain. 

3°  Conditions  nécessaires  de  succès  et  procédés 
opératoirês  pour  les  transplantations  sur  les  plaies 
cutanées  et  muqueuses.  —  Pour  roussir  dans  ces  ten¬ 
tatives  de  chirurgie  réparatrice  il  y  a  de  nombreuses  çt 
minutieuses  précautions  à  prendre,  tout  eu  admettant 
des  conditions  de  terrain  qu'il  est  impossible  de  préciser 
d’une  manière  évidents-.  Ainsi  le  succès  est  des  plus 
problématiques  quand  il  s’agit  de  plaies  atones,  sans 
vitalité,  sans  bourgeons,  comme  certains  ulcérés  de 
jambe,  tout  au  moins  avant  d’avoir  pu  les  modifier  pro- 
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fondement.  Nous  parlerons  d’abord  des  applications  sur 
la  surface  cutanée  en  faisant  remarquer  que,  dès  les 
premiers  jours  il  faut  apporter  une  très  grande  attention 
pour  apercevoir  la  coloration  des  pellicules  de  grenouille, 
le  fond  rouge  de  la  plaie  faisant  transparent  et  masquant 
la  coloration  de  la  mince  membrane  qui  ne  fait  pas  plus 
de  volume  entre  les  doigts  qu’un  fin  papier  à  cigarette 
mouillé,  comme  le  disait  très  justement  à  l’un  de  nous, 
M.  le  professeur  Panas.  Le  résultat  des  tentatives,  en 
dehors  de  l’influence  de  terrain,  dépend  en  majeure 
partie  des  précautions  et  pansements  antiseptiques.  Il 
faut  d’abord  que  la  plaie  bourgeonne  bien,  il  faut  éviter 
tout  écoulement  de  sang  ainsi  que  la  suppuration,  et 
cette  dernière  condition  n’est  obtenue  qu’avec  des  pan¬ 
sements  antiseptiques,  faits  soigneusement  et  renou¬ 
velés  suivant  les  indications  qui  se  présentent.  Il  faut 
exiger  du  blessé  une  immobilité  complète  pendant  au 
moins  48  heures  pour  donner  le  temps  aux  greffes 
d’adhérer  d’une  façon  suffisante.  Lavage  de  la  plaie  à  la 
solution  phéniquée  forte,  nettoyage  au  coton  hydrophile 
pour  la  déterger  entièrement,  application  rapide  des 
lambeaux  préalablement  lavés  deux  ou  trois  fois  dans 
la  solution  phéniquée  faible.  Pour  éviter  d’enlever  les 
fragiles  lambeaux  que  nous  taillons  de  la  largeur  de 
l’oncle  du  pouce,  en  défaisant  le  premier  pansement, 
on  les  recouvre  avec  une  triple  rondelle  de  papier  bu¬ 
vard  désinfecté  et  enduit  de  vaseline  phéniquée.  Chaque 
rondelle  a  un  diamètre  moindre  que  celui  du  lambeau, 
afin  que  celui-ci  restant  visible  à  sa  périphérie  on  puisse 
y  exercer  une  légère  compression  quand  on  enlève  les 
bandelettes  contentives  de  diachylon.  Les  bandelettes' 
de  diachylon  sont  réduites  à  la  largeur  la  moins  grande 
possible  pour  que  leur  contact  avec  la  plaie  ne  déter¬ 
mine  pas  de  suppuration.  Les  bandelettes  doivent  exer¬ 
cer  une  constriction  assez  forte  sur  les  rondelles  de 
buvard  et  par  leur  intermédiaire  sur  les  lambeaux.  Le 
tout  est  recouvert  d’un  pansement  de  Lister  sur  lequel 
on  fait  encore  une  légère  compression  avec  de  l’ouate 
et  des  bandes.  La  compression  exercée  par  les  bande¬ 
lettes  de  diachylon  et  le  pansement  ont  ici  deux  avan¬ 
tages  :  1°  Celui  de  mieux  faire  adhérer  les  greffes; 
2°  Celui  d’amener  une  anémie  relative,  favorable  de  la 
surface  de  la  plaie,  M.  Marey  ayant  déjà  observé  que  les 
bords  des  plaies  légèrement  mouillés  et  comprimés  cica¬ 
trisent  plus  vite.  Nous  avons  préféré  le  pansement  plié- 
niqué,  parce  que  Reverdin  avait  eu  surtout  à  s’en  louer 
et,  que  c’est  un  des  pansements  qui  suppriment  ou  di¬ 
minuent  le  mieux  la  suppuration.  Il  est  bon  que  pendant 
les  4  ou  5  premiers  jours,  les  pansements  soient  faits 
par  la  même  personne. 

Toutes  ces  conditions  de  succès  peuvent  se  résumer 
en  quelques  lignes  :  1°  Plaie  bourgeonnante.  2°  Eviter 
de  faire  saigner,  la  coagulation  du  sang. empêchant  le 
contact  immédiat  entre  les  cellules  de  la  greffe  et  celles 
des  bourgeons  charnus.  3°  Eviter  la  suppuration  qui 
agit  comme  la  coagulation  et  entraîne  avec  elle  les 
minces  pellicules  de  grenouille.  4°  Docilité  et  immobi¬ 
lité  du  blessé  pendant  les  3  ou  4  premiers  jours.  5°  Faire 
soi-même  les  pansements  qui  seront  rigoureusement 
antiseptiques,  et  apporter  le  plus  grand  soin  au  panse¬ 
ment  de  début  qui  est  le  plus  important  et  qui  doit  être 
'compressif. 

Voici,  pour  les  muqueuses,  les  procédés  employés 
par  M.  ie  D1'  Baratoux,  les  soins  antiseptiques  restant 
les  mêmes,  bien  entendu  : 

1°  Pour  le  nez.  —  Le  morceau  de  peau  de  grenouille 
ayant  été  disséqué  ou  coupé  avec  des  ciseaux  est 


placé  sur  un  pinceau  qu’on  pose  sur  la  plaie  ou  bien  à 
l’extrémité  d’une  pipette  spéciale  et.  la  greffe  est  appli¬ 
quée  sur  la  plaie  en  soufflant  à  l’autre  extrémité  de  la 
pipette. 

2°  Pour  l'oreille.  —  Le  morceau  de  peau  enlevé  est 
placé  sur  une  lame  de  verre  humectée  d’eau  phéniquée 
ou  de  glycérine  phéniquée  ou  de  solution  de  sublimé. 
On  aspire  la  greffe  ou  On  s’aide  de  pinceaux  ou  d’aiguilles 
fines.  Dans  le  procédé  d’aspirations,  M.  le  Dr  Baratoux 
pose  l’extrémité  d’un  fin  tube  de  verre  recourbé  sur  la 
surface  de  la  greffe  toujours  prise  plus  grande  que  la  per¬ 
foration  à  fermer,  puis  en  soufflant  légèrement,  la  greffe 
vient  s’appliquer  sur  la  membrane  du  tympan.  Si  elle  n’est 
pas  bien  appliquée, à  l’aide  d’un  pinceau  ou  d’un  stylet, 
il  la  met  bien  en  contact.  Si  elle  se  ratatine,  il  la  rem¬ 
place  immédiatement  par  une  autre.  Avant  toute  appli¬ 
cation  de  greffe,  le  tympan  est  bien  lavé  avec  une 
tige  garnie  de  coton  ou  un  pinceau  trempés  dans  une 
solution  plién-iquée  ou  de  sublimé.  Dans  un  de  ces  cas, 
il  s’est  produit  une  perforation  au  centre  de  la  pellicule 
de  grenouille,  peut-être  après  avoir  donné  par  inadver¬ 
tance  un  coup  d’aiguille  en  la  préparant? 

Cette  perforation  s’agrandissant,  il  essaye  d’enlever 
la  greffe  trois  ou  quatre  jours  après,  mais  ce  fut  avec 
quelques  difficultés.  Il  dut  passer  une  fine  aiguille  re¬ 
courbée  dans  l’ouverture  qui  s’était  formée.  Une  partie 
seule  put  être  retirée.  Peu  de  jours  après,  le  tympan 
était  cicatrisé  dans  une  petite  portion  de  sa  partie 
inférieure  où  était  resté  un  morceau  de  greffe.  Mais  la 
partie  supérieure  se  ratatina,  se  dessécha  et  il  dut  l’en¬ 
lever  et  la  remplacer  par  une  nouvelle  pellicule.  Nous 
terminerons  notre  communication  en  citant  un  fait 
qui  nous  a  paru  intéressant  au  point  de  vue  physio¬ 
logique.  Dans  une  de  nos  premières  observations  où  il 
avait  été  fait  comparativement  des  greffes  humaines  et 
des  greffes  de  peau  de  grenouille,  une  greffe  humaine 
avait  été  enlevée  en  défaisant  le  premier  pansement  et 
avait  laissé  sur  le  fond  rouge  de  la  plaie  un  petit  point 
de  couleur  cendrée  qui  s’est  développé  et  a  fourni  un 
îlot  avec  prolongement  comme  les  autres  greffes.  Ce 
fait  ne  tendrait-il  pas  à  faire  supposer  que  la  couche  de 
Malpighi  fait  à  elle  seule  les  frais  de  réparation  et  qu’il 
y  a  là  très  probablement  une  action  de  simple  présence, 
de  contact. 


Les  études  de  médecine  en  Allemagne.  —  L’exercice  <le 
la  médecine  est  tellement  encombré  de  titulaires  en  Allemagne 
que  l’Union  générale  des  médecins  a  envoyé  une  circulaire  à  tous 
les  directeurs  do  gy-mnasos  (colleges,  lycées),  les  invitant  à  dé¬ 
tourner  leurs  élèves  d’une  carrière  où  les  chances  de  prospérité 
sont  maintenant  si  restreintes.  Une  semblable  circulaire  aurait 
peut-être  quelque  utilité  en  France,  fait  remarquer  un  de  nos 
confrères  de  la  presse  médicale.  '  - 
Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêtés  ministériels  en  date  du 
4  mars,  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  ancien  médecin  dé 
l’Hotel-bieu,  cl  M.  le  Dr  Hardy,  ancien  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Charité,  sont  nommés  médecins  honoraires  des  hospices  et  hô¬ 
pitaux  do  Paris.  —  M.  le  Dr  FérÈ,  médecin  adjoint  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  est  nommé  médecin  du  service  du  quartier  d'aliénés 
à  l’hospice  de  Bicêtre. 


IFFICIAT  DE  santé.  —  Par  une  circulaire  en  date  du  15  février 

nier,  adressée  aux  recteurs,  le  ministre  de  l’Instruction  publique 

feidé  que,  dans  les  épreuves  écrites  de  l’examen  du  certificat 
udes  exigé  des  aspirants  aux  diplômes  d’officiers  de  sanlé  et  de 
rmacien  de  deuxième  classe,  la  version  latine  de  la.  force  de 
tiièmp,  pouvant  être 'déjà  remplacée  par  une  version  angl»ise 
allemande  de  la  force  de  quatrième  de  l’enseignement  sccon- 
v  spécial,  pourra  de  même  être  remplacée  par  une  vers'»® 
n] me  ou  espagnole  dans  les  académies  de  Paris,  Aix,  b01” 
ux,  Montpellier  cl  Toulouse. 
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1  fr.  50.  Pour  nos  abonnés . 1  fr. 

BROCA  (A).  Bu  lavage  de  l’estomac  et  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle  dans  quelques  affec- 
•  tions  chroniques  de  l’estomac.  Brochure  in-8 
de  35  pages.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés . . . 70  c. 

IiUMÉNIL  et  PETER.  --  Commotion  de  la  moelle 
épinière.  Etude  clinique  eteriique  Ht  ot  hure 
lu  8"  de  IOG  p.gcs,  avec  une  planche  hors  texte. 
—  Prix  :  2  Ir,  —  Pour  nos  abonnés.  .  l  fr.  40 
1  RÉ  (Ch.).  Étude  expérimentale  et  clinique 
sur  quelques  fractures  du  bassin,  t  roehure 
in-8°  de  36  pages,  —  Prix:  i  fr  25.  —Pour  nos 

abonnés . . . 1  I. 

i  lîllÉ  (Ch.).  Etude  expérimentale  et  clinique 
sur  quelques  fractures  du  bassin.  Brochure 
in-8  dtj  36  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  —  Pour 
nos  abonnés . 1  ir. 
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Des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  leur  traitement. 

Nouvelles  méthodes  thérapeutiques. 

Dans  deux  articles  précédents  (1)  nous  avons  succes¬ 
sivement  exposé  :  1°  Les  modifications  récentes  des  an¬ 
ciennes  méthodes  de  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie  ;  2°  l’une  des  méthodes  nouvelles,  à  savoir  le 
'procédé  de  Volkmann.  Il  nous  reste  à  décrire  le  procédé 
de  Lindemann-Landau  ou  plutôt  ce  procédé  plus  ou 
îmoins  modifié,  tel  qu’il  est  employé  aujourd’hui.  La  mé¬ 
thode  de  Lindemann-Landau  a  été,  au  début,  utilisée 
pour  les  kystes  hydatiques  du  foie  les  plus  communs, 
c’est-à-dire  ceux  qui,  nés  de  la  partie  antérieure  de  cette 
glande,  proéminent  du  côté  de  l’abdomen  ( kystes  antéro- 
inférieurs).  Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  il  ne  s’agira 
guère  que  de  cette  variété  de  kystes  et  ce  que  nous  dirons 
de  la  nouvelle  méthode  s’y  appliquera  tout  particulière¬ 
ment.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  kystes  du  foie 
peuvent,  quant  à  leur  situation,  être  aussi  postéro-su¬ 
périeurs,  c’est-à-dire  se  développer  vers  le  thorax 
en  partant  de  la  face  convexe,  faire  saillie  dans  une 
cavité  pleurale  en  refoulant  le  diaphragme.  De  plus, 
ils  sont  parfois  entièrement  ou  en  partie  compris  dans 
le  parenchyme  glandulaire  ;  ce  sont  les  kystes  intra¬ 
hépatiques.  En  quelques  mots,  nous  indiquerons  plus 
tard  la  façon  dont  on  doit  les  traiter  ;  voyons  d’abord 
ce  qui  a  rapport  aux  kystes  antéro-inférieurs. 

a)  Kystes  antéro-inférieurs  du  foie.  Etant  donné 
un  kyste  hydatique  du  foie,  un  kyste  qui  est  né  d’un 
point  quelconque  de  la  partie  antéro-inférieure  de  l’or¬ 
gane,  qui  s’est  porté  en  avant,  de  façon  à  former  une 
saillie  notable  dans  l’hypochondre  droit,  on  doit  faire  la 
laparotomie,  autrement  dit  sectionner  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  ensuite  ouvrir  le  kyste  ( kystotomie ).  Si  le  kyste 
est  d’un  certain  volume,  l’incision  de  sa  paroi  doit  être 
accompagnée  d’une  résection  de  la  poche  aussi  com¬ 
plète  que  possible  ( kystectomie )  (2).  S’il  est  pédiculé, 
l’extirpation  doit  être  faite  et  être  totale. 

Manuel  opératoire.  On  devra  prendre  toutes  les 
précautions  voulues  comme  s’il  s’agissait  d’une  ovario¬ 
tomie.  Ne  pas  oublier  l’importance  qu’il  faut  attacher  à 
la  température  de  la  chambre  où  aura  lieu  l’opération, 
à  sa  ventilation,  à  l’éclairage,  etc.  Lavages  antisepti¬ 
ques  habituels,  le  malade  ayant  pris  un  grand  bain  le 
matin  même  ou  la  veille  de  l’opération.  On  savonnera  le 
champ  opératoire  à  l’eau  de  Panama,  à  l’eau  savon¬ 
neuse  ordinaire,  puis  au  sublimé  ou  à  l’acide  phénique. 
On  aura  eu  soin  de  vider  l’intestin. 

Après  l’anesthésie,  le  malade  étant  placé  sur  une  table 
étroite,  on  fera  l’incision  abdominale  en  sectionnant 
couche  par  couche  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  aponé¬ 
vroses  et  la  mince  couche  musculaire  qui  constituent  la 
paroi.  On  s’assurera  de  l’hémostase  avant  d’attaquer  le 
Péritoine  pariétal  qui  sera  incisé  aux  ciseaux  dans  toute 
l’étendue  de  la  plaie,  après  une  petite  déchirure  faite 
enun  point  à  la  sonde  cannelée. 

Cl)  Voir  Prog.  médical,  n°  11  et  n°  14. 

(2)  Nous  ne  saisissons  pas  pourquoi  M.  Vallas  préfère  les  mots 
de  hystérotomie  et  hystérectorr.ie  (loc.  cit.,  p.  135/ ;  d’ailleurs  ces 
appelalions,  nous  le  reconnaissons,  prêtent  un  peu  à  la  confusion, 
car  on  a  déjà  :  cystotomie  et  hystitomie,  mots  qui  ont  un  sens 
Précis  et  déterminé. 


Mais  quel  sera  le  siège  de  l’incision?  Quelle  sera  sa 
direction  ?  Rien  n’est  plus  variable;  tout  dépend  delà 
forme  du  kyste,  de  la  façon  dont  il  se  comporte  par  rap¬ 
port  aux  parois  abdominales.  L’incision  devra  être  faite 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tuméfaction  et]  être 
aussi  rapprochée  que  possible  du  foie. Tantôt  elle  siégera 
sur  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire  sur  la  ligne  blanche; 
tantôt  elle  sera  parallèle  à  cette  ligne, mais  placéeplusà 
droite.  D’autres  fois,  on  la  fera  oblique,  et  le  plus  sou¬ 
vent  alors  parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes  droites. 
Sa  longueur  ne  dépassera  pas  9  à  10  centimètres. 

Le  péritoine  ouvert,  onaperçoit  le  kyste,  et  si  les  adhé¬ 
rences  ne  sont  pas  trop  résistantes,  ni  trop  nombreu¬ 
ses,  on  le  voit  monter  et  descendre  à  chaque  mouve¬ 
ment  respiratoire,  comme  le  foie.  Doit-on  à  ce  moment, 
comme  Lindemann  le  recommande,  suturer  le  pé¬ 
ritoine  pariétal  incisé  aux  deux  lèvres  de  la  plaie  de  la 
paroi.  Plusieurs  auteurs  ne  le  font  pas,  Landau  entr 'au¬ 
tres  ;  cette  précaution  paraît  peu  nécessaire  à  prendre 
et  -complique  sans  grands  avantages  l’opération. 

Si,  par  exception,  le  kyste  était  adhérent  à  la  paroi  ab¬ 
dominale,  sa  cavité  serait  ouverte  du  même  coup.  Mais 
c’est  là  un  cas  tout  particulier  qui  simplifie  considéra¬ 
blement  l’intervention. 

Lorsque  la  paroi  kystique  est  sous  les  yeux  du  chirur¬ 
gien  et  se  meut  au-devant  de  la  plaie  pariétale,  l’opéra¬ 
teur  doit  de  suite  introduire  sa  main  dans  le  ventre, 
essayer  de  délimiter  le  kyste,  d’apprécier  son  volume,  sa 
forme,  les  adhérences  qu’il  présente  et  rechercher  avec 
le  plus  grand  soin  s’il  est  rattaché  au  foie  par  un  pédi¬ 
cule,  s’il  y  a  dans  son  voisinage  d’autres  kystes  plus 
petits,  etc. 

Cet  examen  fait,  il  doit  songer  à  vider  le  kyste  après 
l’avoir  fixé  à  la  paroi  abdominale  pour  empêcher  son  con¬ 
tenu  de  tomber  dans  le  péritoine.  Les  uns  ponctionnent 
d’abord  et  fixent  ensuite  ;  les  autres  commencent  par 
fixer  la  poche  à  la  paroi  etponctionnent  après.  En  France, 
on  paraît  plus  enclin  à  ponctionner  d’abord  à  l’aide  d’un 
fin  trocart  adapté  à  un  appareil  aspirateur  ;  Lawson-Tait 
se  sert  d’un  trocart  plus  gros  d’un  modèle  spécial. II  nous 
semble  qu’on  devrait  procéder  pour  ces  kystes  de  la  même 
façon  que  pour  les  kystes  de  l’ovaire.  En  Allemagne, 
Lindemann  fixe  le  kyste  à  la  paroi  sans  ponction  préa¬ 
lable  ;  Landau  le  ponctionne  après  la  suture  avec  une 
aiguille  Dieulafoy. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  paraît  plus  simple  de  ponctionner 
tout  d’abord  le  kyste,  puis  d’aspirer  une  partie  de  son 
contenu,  à  condition  de  prendre  toutes  les  précautions 
voulues,  c’est-à-dire  d’appliquer  une  pince  à  kystes  ou 
■  tout  au  moins  une  pince  à  forcipressure  sur  la  plaie 
faite  par  l’instrument  piquant  ;  en  procédant  ainsi  la 
fixation  à  la  paroi  est  plus  facile,  car  on  peut  attirer  le 
kyste  au  dehors  autant  que  l’on  veut. 

Le  mode  de  fixation  varie  suivant  les  chirurgiens. 
Lindemann  passe  deux  gros  fils  de  catgut  dans  la  paroi 
kystique  parallèlement  aux  bords  de  l’incision  abdomi¬ 
nale  et  les  fait  ressortir  aux  deux  angles'  de  la  plaie  • 
mais  il  ne  suture  le  kyste  à  la  paroi  du  ventre  qu 'après 
l’ouverture  de  la  poche.  Landau  procède  autrement  : 
il  fait  deux  sutures  aux  deux  angles  de  la  plaie  et  ces 
sutures  sont  perpendiculaires  à  la  direction  de  l’inci- 
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sion.  On  opère  à  peu  près  ainsi  en  France.  A  l'aide  d’une 
grosse  aiguille,  on  traverse  successivement  à  chaque 
angle  de  la  plaie  une  des  lèvres  de  l’incision  de  la  pa¬ 
roi,  puis  le  kyste,  puis  l’autre  lèvre;  on  fait  la  suture 
dans  ce  cas  avec  du  fil  d’argent  ;  il  est  évident  qu’on 
peut  employer  du  fort  catgut  ou  du  crin  de  Florence. 
Cette  suture  angulaire  cutanéo -kystique  suffît  pour 
assurer  la  fixité  du  kyste  quand  elle  a  été  bien  faite  ;  on 
termine  la  suture  plus  tard. 

C’est  -le  moment  d’ouvrir  la  poche;  on  sectionne 
alors  d’un  angle  à  l’autre  de  la  plaie  abdominale  la 
tumeur  qu’on  a  fait  sortir  autant  qu'on  l’a  pu  de  la  ca¬ 
vité  abdominale  et  qu’on  maintient  herniée  avec  des 
pinces  ad  hoc.  Le  contenu  du  kyste  sort  avec  facilité, 
si  l’incision  est  suffisamment  large,  et  elle  doit  l’être 
assez,  car  les  vésicules  hydatides  atteignent  parfois  un 
volume  .assez  considérable. 

La  poche  vidée,  on  résèque  aux  ciseaux  tout  ce  que 
l’on  peut  atteindre  de  sa  paroi,  c’est-à-dire  de  sa  partie 
antérieure,  en  prenant  Lien  garde  de  ne  pas  faire  com¬ 
muniquer  sa  cavité  avec  celle  du  péritoine.  Il  faut  résé¬ 
quer  le  plus  possible,  puisque  l’idéal  est  l’extirpation 
complète  (1).  En  tous  cas  ce  qu’il  faut  s’efforcer  d’obte¬ 
nir,  «  c’est  de  transformer  une  cavité  plus  ou  moins 
profonde  en  une  surface  plate  accolée  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  sur  le  même  plan  et  sans  diverticule.  » 

On  termine  l’opération  en  suturant  les  bords  de  l’in¬ 
cision  du  kyste  réséqué  à  ceux  de  la  paroi  abdominale 
par  des  points  de  suture  très  rapprochés.  On  peut  em¬ 
ployer  pour  çette  suture  le  fil  d’argent,  le  catgut,  la  soie, 
le  crin  de  Florence,  peu  importe.  La  suture  à  points 
séparés  est  la  plus  utilisée.  On  ne  doit  pas,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  gratter  la  face  interne  de  la  poche,  de  peur  de 
la  perforer  en  ses  points  les  plus  friables. 

il  n’y  a  plqs  qu’à  placer  un,  deux  ou  plusieurs  gros 
tubes  à  drainage  dans  la  cavité  du  kyste  rétrécie  autant 
que  possible;  certains  auteurs  y  injectent  de  l'eau  bori- 
quée  ou  de  l’eau  phéniquée  faible  ;  d’autres  ne  font  pas 
de  lavages,  surtout  quand  le  kyste  a  été  bien  vidé.  Les 
tubes  à  drainage  sont  maintenus  par  le  pansement  ou 
hien  sont  fixés  aux  bords  de  la  plaie  abdominale  par  un 
fil  d’argent. 

Le  pansement  se  fait  généralement  avec  de  la  gaze 
iedoformée  chiffonnée  entourant  les  tubes  en  caout¬ 
chouc.  Un  plastron  de  ouate  hydrophile,  recouvert  par 
de  }a  ouate  ordinaire  et  un  bandage  de  corps,  complète 
ce  pansement  qui  doit  être  renouvelé  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment  suivant  la  quantité  de  liquide  qui  s’écoule 
du  kyste,  c’est-à-dire  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
ou  trois  jours-  Les  sutures  sont  enlevées  vers  le  10e  jour. 

Suites  de  l’opération.  Les  suites  de  l’opération 
sont  ordinairement  simples.  Les  complications  sont 
rares  comme  nous  le  verrons.  Oe  qui  frappe  c’est  la 
rapidité  avec  laquelle  se  font  les  adhérences  entre  le 
kyste  et  la  paroi,  et  la  rétraction  de  ce  qui  reste  de  la 
poche  Jrystiquo.  M.  Trélat,  dans  un  cas  qu’il  a  commu¬ 
niqué  récemment  à  la  Société'  de  Chirurgie  (2),  insiste 
sur  ce  fait  qu’il  a  pu  observer  directement,  son  malade 

pionnière),  quand  le  kyste  fs'  péda-ulé.  Inutile  d'insister  sur  ces 
kystes  pédicules  difficiles  à  dia^nos)iquer.  majs  faciles  à  enlever. 

Voir  Progrès  médical,  n°  5.  1887,  p.  96.  | 


ayant  succombé  3  mois  après  l’opération  à  une  pleuré¬ 
sie.  La  suppuration  peut  avoir  lieu,  mais  si  les  panse¬ 
ments  sont  bien  faits  et  les  règles  de  l’antisepsie  bien 
observées,  le  pus  ne  doit  pas  apparaître,  La  membrane  la 
'  plus  interna  de  la  paroi  kystique  s’exfoüe  et  au-dessous 
d’elle  on  voit  apparaître  des  bourgeons  charnus.  La 
plaie  cutanée  se  déprime  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
la  cavité  est  comblée  par  les  granulations  et  bientôt  il 
ne  persiste  qu’une  fistule  qui  diminue  peu  à  peu.  Il  est 
vrai  que  cette  fistule  met  assez  longtemps  à  s’oblitérer, 
mais  en  moyenne  au  bout  de  6  à  8  semaines  la  guéri¬ 
son  est  complète  si  rien  n’est  venu  entraver  la  cicatri¬ 
sation. 

Accidents  dus  h  l’opération .  Quels  sont  les  ac« 
cidents  post- opératoires  qui  peuvent,  soit  retarder  la 
guérison,  soit  occasionner  la  mort.  Jusqu’ici  on  n’a  pas 
signalé  de  péritonite  consécutive  à  l’opération  ;  on  ne  doit 
attribuer  ce  fait  qu’aux  sérieuses  précautions  antisep* 
tiques  prises  par  les  habiles  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
ces  opérations.  Il  faut  avouer  cependant  que  dans  un 
cas  fa  mort  a  été  causée  par  la  septicémie  (Knowsley 
Thoruton).  On  a  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas 
une  pleurésie,  survenant  d'ailleurs  à  une  époque  va¬ 
riable.  On  ne  sait  encore  à  quoi  l’attribuer.  Somme 
toute,  la  mortalité  générale,  en  ce  qui  concerne  petto 
méthode,  est  peu  élevée  (7  0/0,  Rraine)  ;  nous  sommes 
persuadés  qu’elle  baissera  encore  quand  on  opérera  de 
meilleure  heure,  quand  les  malades,  lors  de  l’interven¬ 
tion,  jouiront  encore  d’un  bon  état  général,  quand  tous 
les  opérateurs,  sans  exception,  seront  absolument 
convaincus  des  bienfaits  de  l’antisepsie  et  accoutumés 
à  la  pratique  de  la  chirurgie  abdominale. 

Un  phénomène  peu  important,  mais  qui  mérite  d’être 
cité  (le  praticien  doit  le  connaître,  ne  serait-ce  que  pour 
savoir  qu’il  ne  résulte  pas  d’une  fistule  kystû-intestmale), 
c’est  l’odeur  fécaloïde  que  présente  parfois  le  contenu 
du  kyste  lors  du  premier  pansement.  Ce  phénomène 
paraît  dû  aux  modifications  subies  par  la  bile  après 
l’ouverture  de  la  poche  (1). 

b)  Kystes  intra-hépatiques  (en  partie  ou  en  totalité). 
Nous  venons  de  voir  que  l’incision  en  un  temps,  c’est; 
à-dire  la  laparotomie  avec  incision  et  même  extirpation 
partielledukyste,  donnait  de  très beauxrésultatspour  les 
cas  de  kystes  hydatiques  d§  la  face  antérieure  du  foie  so 
portant  vers  l’abdomen.  Pour  les  cas  où  la  tumeur  part 
de  la  face  inférieure  et  fait  saillie  vers  les  parties  infé? 
rieures  dq  ventre,  cette  méthode  est  encore  meilleure. 
Mais  quand  le  kyste  est  franchement  intra-hépatique, 
doit-on  intervenir  de  la  même  façon,  en  ajoutant  à  l’opé¬ 
ration  l’ hépatotomie ,  c’est-à-dire  la  section  du  tissu 
hépatique  séparant  le  kyste  du  feuillet  viscéral  du  péri¬ 
toine  péri-hépatique  (  à  supposer  le  diagnostic  fait)  ? 

Pour  répondre  à  pareille  question,  il  suffit  de  con¬ 
naître  les  conclusions  des  recherches  faites  sur  les  plaies 
du  foie  par  instruments  tranchants,  accidentelles  ou 
opératoires,  expérimentales  ou  cliniques,  dans  les  cas 
où  la  plaie  a  été  aseptique. 

Au  point  de  vue  expérimental,  ces  recherches  ont  ete 
faites  sur  le  chien  par  M.  le  Dr  Tillmann.  Une  pL’e 


(I)  Verneuil,  Terrier.  Soc.  de  Chir.,  séance  du  10  févrior  18®®' 
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aseptique  avec  excision  de  la  substance  hépatique  se 
cicatrice  rapidement  chez  cet  animal  et  sans  accident 
aucun. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  sait  que  des  opérés  de 
kystes  ovariques  ont  eu  des  déchirures  du  foie  pendant 
l’intervention  et  ont  parfaitement  guéri  de  ces  déchi¬ 
rures  ;  de  même,  on  a  excisé  des  portions  de  tissu  hépa¬ 
tique  avec  plein  succès,  lors  d’ablation  de  tumeurs  de 
la  vésicule  biliaire.  D’autre  part,  à  l’heure  qu’il  est,  on 
a  fait  avec  succès  un  assez  grand  nombre  d'hépatoto¬ 
mies  lors  de  kystes  hydatiques  du  foie  (Lawson-Tait, 
Segond,  Reclus),  pour  qu’on  puisse  considérer  cette 
bpération  comme  peu  dangereuse. 

L’hémorrhagie  n’est  pas  considérable  (peut  être  parce 
qu’au  voisinage  du  kyste  le  tissu  hépatique  est  sclérosé) 
et  en  tout  cas  facile  à  arrêter  au  thermocautère,  si  la 
suture  du  foie  ne  suffît  pas  (1). 

Etant  donné  un  kyste  hydatique  de  cet  organe,  on  ne  sait 
jamais,  avant. d’avoir  fait  la  laparotomie,  s’il  faudra  oui 
ou  non  faire  l’hépatotomie,  comment  elle  devra  être 
faite,  et  si  l’on  aura  une  notable  portion  de  substance 
hépatique  à  traverser  pour  arriver  sur  le  kyste. 

Comme  Je  fait  remarquer  M-  Reclus  deux  cas  sont  à 
poneidérep  ? 

1Q  Kyste  en  totalité  intr a- hépatique.  La  tumeur 
est  enveloppée  de  toute  part  par  du  tissu  glandulaire, 
incluse  en  totalité  dans  l’organe.  Dans  ce  cas,  l'opéra¬ 
tion  est  la  même  que  pour  un  abcès  du  foie  (2).  On  devra 
faire  l’incision  au  point  le  plus  saillant,  là  où  la  lamelle 
hépatique  à  fendre  est  la  moins  épaisse  (elle  ne  l’est 
jamais  beaucoup  d’ailleurs).  Lorsque  le  liquide  est  éva¬ 
cué,  on  n’a  plus  qu’à  suturer  les  bords  de  l’inoisiQU 
hépatique  aux  lèvres  de  la  plaie  cutanée,  ce  qui  se  fait 
facilement,  par  le  tissu  hépatique  est  assez  résistant  pour 
que  les  fils  d’argent  eux-mêmes  ne  le  déchirent  pas 
(Lawson-Tait,  Reclus,  Segond)  (3)- 
2*  Kyste  en  partie  seulement  intra-hépatique. 
La  tumeur  se  dégage  en  partie  au-dessous  du  foie  ;  sa 
portion  supérieure  et  antérieure  seule  est  cachée  par 
une  lamelle  de  substance  hépatique.  Dans  ce  cas,  on 
•doit  inciser  toute  la  partie  de  la  poche  non  comprise 
sous  le  parenchyme,  et  ne  sectionner  le  tissu  hépatique 
qui  recouvre  en  haut  la  partie  kystique  que  si  cela  est 
"nécessaire  ;  l’incision  du  tissu  glandulaire  dans  ces  con¬ 
ditions  est  sans  danger,  car  la  lame  hépatique  n’a 
qu’une  très  faible  épaisseur  (4)a 

-  b' hépatotomie  ne  doit  donc  désormais  faire  peur  à 
"personne  ;  ou  a  écrit  qu'elle  exige  une  habileté  excep¬ 
tionnelle  et  ejes  précautions  multiples.  Il  nous  semble 
qu’il  y  a  là  un. peu  d’exagération  ;  la  lecture  des  obser¬ 
vations  montre  au  contraire  que  le  foie,  comme  le  dit 
M.  Bruine,  est  un  organe  relativement  complaisant  en 

(1)  A  propos  do  la  suture  du- foie,  lire  le  récent  article  :  Contri¬ 
bution  au  traitement  des  blessures  du  foie;  par  le Dr  buekhardt  (de 
■Plutlgart)  ip  Centralblatt  fur  Chirurgie,  n°  5,  1887;  ou  bien  la 
1  ra 1 1 1 1 , - 1  n,n  franc-aise  par  le  1>  t  ».  Dcll.asinille.  in  Annale*  de  la 
üoeièlé  médico-chirurgicale.  do  Liège,  a-  g  février  1887. 

,  -US  >111  ]  Iiir  S  ir  le  l r  i : i  ■  1 1 i  - u l  >1-'  >  s  al»  es. 

g1)  Voir,  a  pi  >| . !..  ■  c  ■!  M.  ^  ,i  !.  In  qu'il 

a  faite  cotte  semaine  à  la  Soi;,  de  Chir.,  p.  297. 

(h  Dans  le  service  de  M.  le  P'  Guyon,  M.  le  Dr  Oampenon,  en 
1885,  opéra  un  cas  de  ee  genre,  si  nos  souvenirs  sont  exacts.  La 
TOahvle  a  guéri. 


face  des  sections  chirurgicales.  L’hépatotomie  peut  donc 
être  utilisée,  dans  les  cas  de  kystes  hydatiques  du  moins, 
car  elle  n’a  donné  lieu,  dans  ces  conditions,  à  aucun 
accident. 

c)  Kystes  sous-diaphragmatiques:  Il  nous  resterait 
à  parler  du  traitement  des  kystes  postéro-supérieurs 
ou  sous- diaphragmatiques,  dont  le  diagnostic  est  si  dif¬ 
ficile;  c’est-à-dire  de  ceux  qui  se  développent  aux  dépens 
delà  face  supérieure  dufoie,  proéminent  dans  la  plèvre  et 
parfois  s’y  ouvrent  (i).  Nous  n’en  dirons  qu’un  mot,  vu 
leur  rareté.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  non  seulement 
on  ne  les  croyait  pas  opérables,  par  la  méthode  ordi¬ 
naire,  à  savoir  l’incision  en  un  seul  temps  (laparotomie 
avec  kystotomie),  mais  on  les  déclarait  inattaquables, 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art  chirurgical. 

Cependant,  deux  hardis  chirurgiens  allemands,  Israël 
(de  Berlin)  et  Genzmer  (de  Halle)  (2)  n’ont  pas  hésité  à 
s’aventurer  dans  une  semblable  opération,  hasardée,  on 
doit  le  dire,  pour  l’époque  à  laquelle  ils  ont  opéré.  Ré¬ 
cemment  Büiau  (de  Hambourg)  (3)  a  imité  Genzmer. 
En  France  pareille  tentative  n’a  pas  été  faite. 

Ces  opérateurs  ont  choisi  la  voie  pleurale,  mais 
ont  procédé  d’une  façon  un  peu  différente.  Nous  np 
rapporterons  aucune  de  ces  opérations  ;  le  résultat  des 
deux  premières  (mort  ou  guérison)  n’a  pas  été  publié  ; 
de  plus,  dans  le  cas  de  Büiau,  la  mort,  qui  survint  assez 
rapidement,  et  qui  d’ailleurs  n’est  pas  imputable  à  l'opé^ 
ration,  a  empêché  de  suivre  assez  longtemps  le  malade. 
Nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  thèse  de  M.  Braine  ou 
aux  mémoires  originaux. 

La  voie  pleurale,  à  l’heure  qu’il  est,  est  rationnelle; 
on  ne  craint  plus  autant  qu’autrefois  l’ouverture  de  la 
cavité  de  la  plèvre.  Il  est  si  facile  de  réséquer  une,  deux 
ou  trois  côtes,  quand  elles  vous  embarrassent,  qu’une 
opération  ainsi  faite,  surtout  s’il  y  a  quelques  adhérences 
du  kyste,  a  des  chances  de  réussir.  Mais  attendons  de 
nouveaux  faits. 

Cette  voie  pleurale  n'est  d’ailleurs  pas  la  seule  à  em¬ 
ployer  pour  les  kytes  postérosupérieurs.  Landau  vient 
de  démontrer  par  des  faits  cliniques,  au  nombre  de 
quatre  (4),  qu'on  peut  les  attaquer  par  la  voie  abdo¬ 
minale.  Cet  habile  chirurgien  insiste  sur  la  nécessité 
d’abaisser  le  foie,  de  le  luxer  pour  ainsi  dire  en  avant  et 
de  le  fixer  dans  cette  nouvelle  position  par  des  sutures  ; 
si  Ton  ne  procède  pas  ainsi,  le  kyste  ne  peut  être  vidé 
que  très  incomplètement. 


(1)  (J’est  wpo  intention  que  nous  ne  disons  rjen  du  mode  de  trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques  du  foie  guyepts  dans  }g  çùpvfg  qu 
même  les  bronches;  c'est  un  cas  particulier  et  les  matériaux  sont 
trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  s'occuper  aujourd’hui  avec 
frqit  do  cette  question. 

(2)  VII' Congrès  des  chirurgiens  allemands,  Berlin  1879.— Drqpl; 
Yorstellung  eûtes  Faites  von  Operation  eiges  Leberèchiuohoh- 
iusvon  der  Brus(hühle(Verhand.derdeut.  Gesellseh.  fur  Chi¬ 
rurgie,  p.  17,  Berhn  1879).  —  Geiiznper  ;  Vitf-stellugg  ehyjs  mit 
Rippenresektion  und  Erüffrning  der  ge-sgnefen  Pleura  durch 
Incision  des  Zwerchfelles  geheilten  Leberechinokohkus  ;  ib’id. , 
p.  19. 

ralblail  fur  Clururgi  , 

(4)  Voir  :  Landau  (L.).  Ueber  subdiaphragmatische  Echino- 
d"  g  [heu!,  med.  W'ooh. ,  Berlin, 
1886,  XII,  832-834  et  tirage  à  part  chez  Eugène  Grosso,  à  Berlin, 

■  >  >,,  1  ■  :  I  -  .H-  -  ,  ■  Ml.  . 

. .  -  1880  71e  la  Vc 
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Quant  on  lit  le  récit;  de  ces  opérations  (voie  pleurale 
ou  abdominale),  on  est  frappé  de  la  hardiesse  des  opéra¬ 
teurs -d’outre- Rhin;  mais  en  somme,  ce  qu’ils  ont  fait 
n’a  rien  que  de  très  justifié.  Dans  quelques  années, 
nous  n’en  doutons  pas,  on  n’hésitera  plus  en  France,  le 
cas  échéant,  à  marcher  sur  leurs  traces.  Si  nous  sommes 
moins  hardis,  que  nos  voisins,  c’est  qu’en  Allemagne 
les  kystes  hydatiques  sont  plus  fréquents,  que  dans 
nôtre  pays,  c’est  qüe  l’attention  est  plus  attirée  sur  ces 
faits!  H  li’èst  donc  pas  Stdïmant  de  voir  les  chirurgiens 
allemands  ne  reculer  devant,  rien  pour  tenter  de  guérir 
radicalement  une  affection  aussi  fréquente  dans  leur 
pays,  quelle  que  soit  la  localisation  du  kyste  dans  le  foie. 

Conclusions.—  De cette  étude  sur  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  nous 
devons  conclure  :  1°  incontestablement  la  méthode  de 
l'ouverture  large  de, s  kystes  est  la  meilleure.  —  2°  le 
procédé  à  employer  est  celui  de  Lindemann-Landau  plus 
ou  moins  modifié,  c’est-à-dire  l’incision  en  un  temps  telle 
que.nous  l’ayons  décrite  (1).  Voici,  en  résumé,  les  avan¬ 
tages  de  ce  mode  de  traitement  :  Le  kyste  est  vidé  totale¬ 
ment  et  facilement.  Il  n’y  a  pas  de  suppuration  dans  la 
poché  kystique  ou  ce  qui  en  reste  après  résection  (dans  ce 
cas  la  poche  est  plus  petite).  Si  le  kyste  était  suppuré 
avantT intervention,  la  kystotomie  après  laparatomie  est 
la" seule  opération  rationnelle.  Si  le  kyste  est  pédiculé 
l’extirpation  èst  totale.  Il  n’y  a  pas  d’accidents  post¬ 
opératoires  ;  pas  dé  péritonite  (à  condition,  bien  entendu, 
que  l’opération  soit  faite  dans  les  conditions  d’asepsie 
voulues) .  La  statistique  est  aussi  favorable  que  possi¬ 
ble  :  7  0/0  seulement  de  mortalité.  Dans  la  suite  elle  de- 
viéridra  encore  meilleure.  Dans  beaucoup  de  cas,  la 
durée  ..du  traitement  est  bien  moins  longue  que  par  les 
autres  méthodes,  et  l’est  d’autant  moins  (en  général) 
qu’on  a  réséqué  une  plus  grande  partie  du  kyste.  S’il 
se.  produit  une  fistule,  elle -guérit  assez  rapidement. 
Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  laparotomie  permet 
d’en  faire  un  précis  et  de  né  pas  agir  à  l’aveugle. 

Ces  faits  étant  connus,  quelle  doit  être  aujourd’hui  la 
conduite  du  chirurgien  dans  un  cas  de  kyste  hydatique 
du  foie?  Si  le  diagnostic  n’est  pas  certain,  on  peut  faire 
une  ponction  aspiratrice  aseptique  ou  bien  recourir  de 
suite  à  la  laparotomie,  laquelle,  d’abord  exploratrice, 
devient  curative  si  le  diagnostic  se  vérifie.  Le  diagnos¬ 
tic  est.  fait  ;  il  faut  recourir  à  l’incision  large.  Si  le 
kyste  est  süppüré,  on  doit  l’ouvrir  de  suite,  tout  le 
monde  est  d’accord.  S’il  est  peu  volumineux,  quelques 
chirurgiens  se  refusent  à  opérer  (Polaillon).  On  ne  les 
imitera  pas  et  interviendra  avant  que  des  désordres  plus 
graves  apparaissent  sous  l’influence  de  l’augmentation 
de  volume  du  kyste.  Enfin,  dans  les  cas  particuliers  où 
le* kyste  fait  saillie  dans  la  cavité  thoracique,  on  em¬ 
ploiera  la  voie  pleurale  ou  abdominale,  au  choix  ou  plu¬ 
tôt  suivant  les  indications.  Mais  pour  qu’un  chirurgien 
se  permette  d’aborder  franchement  la  cure  radicale 
d’un  kyste  hydatique  du  foie,  il  doit  être  rompu  aux 
difficultés  de  la  chirurgie  abdominale  et  mettre  en  pra- 


(1)  Si  la  méthode  de  Volkmann  a  paru  à  quelques  auteurs  plus 
iuoffensive  au  point  de  vue  statistique,  c’est  qu’on  a  très  peu  opéré 
de  cette  façon.  D’ailleurs  une  antisepsie  bien  faite  diminuera  no¬ 
tablement-la  mortalité  dans  le  procédé  recommandé  actuellement. 


tique  «  avec  une  férocité  jalouse  »  les  lois  de  l’asepsie 
la  plus  sévère.  C’est  là  la  clé  de  tous  les  succès  mo¬ 
dernes,  passés  et  présents.  Aux  succès  à  venir  de  nous 
apprendre  par  où  nous  péchons  encore  (1). 

Marcel  Baudouin.  - 


Rétablissement  des  droits  d’inscription  pour  les 
Etudiants  des  Facultés. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  le  décret,  l’arrêté 
et  la  circulaire  relatifs,  au  rétablissement  des  droits  d’ins¬ 
cription.  Antérieurement  à  cette  mesure,  au  sujet  de 
laquelle  les  étudiants  ont  fait  la  semaine  dernière  plu¬ 
sieurs  réunions,  les  étudiants  avaient  à  payer  les  droits 
suivants  : 


Droits  de  bibliothèque  :  10  fr.  par  an,  soit.  ...  40  fx’. 

Travaux  pratiques  :  lrC  année .  60 

—  2e  —  .  40 

-  3e  -  .  40 

4e  -  20 

Examens  :  Huit  à  55  fr .  440 

Thèse . .  240 

Total .  880  fr. 


Avec  le  nouveau  régime,  les  étudiants  auront  à  payer 
la  même  somme  augmentée  de  30  fr.  par  inscription, 
soit  pour  16  inscriptions  480  fr.et  en  tout  1.360fr.Ils’en 
suit  que  les  recettes  provenant  des  inscriptions  seront 
de  450  à  470.000  fr.  pour  la  Faculté  de.Paris  qui  compte 
4.000  étudiants. 

Nous  pensons  qu’il  est  regrettable,  surtout  pour  les 
étudiants  qui  ont  commencé  leurs  études  avec  la 
conviction  que  leurs  inscriptions  étaient  gratuites,  que 
l’on  ait  rétabli  les  droits  d’inscription,  qu’il  aurait 
alors  mieux  valu  ne  pas  supprimer.  Pour  com¬ 
penser  les  inconvénients  du  nouveau  régime,  nous  esti¬ 
mons  qu’il  serait  bon  de  multiplier,  en  faveur  des 
étudiants  laborieux  et  peu  fortunés,  le  nombre  des 
bourses  créées  par  l’Etat,  les  départements  et  les  villes, 
afin  de  rendre  l’enseignement  supérieur  accessible  à 
tous  les  jeunes  gens,  à  quelque  partie  de  la  population 
qu’ils  appartiennent. 

sociétéT^vàntes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  A.  Poncet  communique  une  observation  de  trans¬ 
plantation  osseuse  interhumaine  dans  un  cas  de  pseu¬ 
darthrose  du  tibia  gauche  chez  un  jeune  homme  de 
19  ans.  Ce  jeune  homme  avait  été  atteint,  le  25  novembre 
1885,  d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe  à  la  partie 
moyenne.  Un  an  après,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  conso¬ 
lidation  :  les  fragments  atrophiés  étaient  séparés  par  un 
intervalle  de  35  à  40  millim.  Le  péroné  n’était  pas  frac¬ 
turé  ou  s’était  consolidé  sans  déformation  :  formant  attelle, 
il  s’était  opposé  au  rapprochement  des  fragments  et  avait 
provoqué  la  pseudarthrose. 

(1)  Voici  encore  quelques  indications  bibliographiques  récentes 
relatives  à  celle  question  :  Conti  (S.).  Laparotomia  per  vas» 
cisti  da  eohinococco  del  fegato  (Raccoglitore  med.  Forli,  188o, 
n.  312-316).  —  Postempski.  Sopra  la  sutura  del  fegato  {A rcn. 
ed.  atiid.  Soc.  liai,  di  (inr..  Il, mm,  ISSU,  n,  5 s  (il!.  -  Trélat. 
Leçon  de  clinique  chirurgicale  à  la  Charité.  Seul,  méd.,  4880, 
’p.  378.  —  Société  de  Méd.  et  de  Chir.  de  Londres,  (séance  du 
25  janv.  1887).  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  Bar- 
well,  llavard,  etc.).  (An.  in.  Sem.mèdic.,  n°  5,  1887). — Journal  of 
the  american  Associât.,  n°  23,  1886  y  et  un  ai'ticle  des  Avenir . 
fur  hlinische  Chirurgie,  1886. 
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Le  19  janvier  1887,  M.  Poncet  mit  à  découvert  la  pseu¬ 
darthrose  et  aviva  avec  des  cisailles  les  deux  fragments  du 
tibia.  Puis  il  plaça  entre  les  extrémités  osseuses  une  moi¬ 
tié  de  phalange  du  gros  orteil  provenant  d’un  sujet  vigou¬ 
reux  auquel  on  venait  de  faire  l’amputation  d’une  jambe. 
Cette  moitié  de  phalange,  longue  de  26  mm.  et  large  de 

10  mm.,  fut  laissée  pendant  trois  minutes  dans  une  solu¬ 
tion  aspptique  de  sublimé  avant  d’être  introduite  dans  la 
plaie.  Les  bords  de  cette  dernière  ne  furent  pas  réunis  et 
le  membre  fut  immobilisé  dans  une  attelle  plâtrée. 
Soixante-deux  jours  après  la  transplantation,  la  greffe 
était  recouverte  presque  complètement  par  de  beaux 
bourgeons  nivelés  :  l’intervalle  entre  les  deux  extrémités 
de  la  pseudarthrose  était  en  grande  partie  comble,  mais 

11  restait  de  la  mobilité.  Voulant  hâter  la  guérison,  M.  Pon¬ 
cet  réséqua  6  cent.  du  péroné  au  niveau  de  la  pseudar¬ 
throse,  enleva  la  greffe  et  aviva  les  extrémités  tibiales 
pour  la  mettre  en  contact.  La  moitié  de  phalange  trans¬ 
plantée  s’était  bien  réellement  greffée  et  vivait  dans  toute 
sa  masse  :  elle  ne  s’était  ni  accrue,  ni  résorbée,  mais  elle 
présentait  à  l,a  coupe  tous  les  caractères  d’un  os  frais. 

Si  cette  transplantation  n’ajoas  servi  à  la  guérison  du  ma¬ 
lade,  elle  montre  cependant  qu’il  est  possible  de  greffer  un 
transplant  osseux  massif  chez  l’homme.  Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown- 
Séquard. 

M.  Brown-Séquard  en  prenant  possession  du  fauteuil  de 
la  présidence  prononce  un  remarquable  discours  dans  le¬ 
quel  il  remercie,  en  termes  élevés,  ses  collègues  de  l’hon¬ 
neur  qu’il  lui  ont  fait. 

M.  IÎetterer,  recherchant  les  modifications  qui  se  pro¬ 
duisaient  dans  le  gland  du  chat  à  la  suite  de  la  castration, 
a  remarqué  que  chez  les  chats  châtfrés  cet  organe  étaitdé- 
pourvu  des  saillies  verruqueuses  qu’on  observe  chez  les 
chats  entiers,  et  que  de  plus  il  existait  des  glandes  qu’on 
ne  trouve  pas  chez  ces  derniers  animaux. 

M.  Beaonis  présente  un  lapin  auquel  il  a  arraché  le  fa¬ 
cial,  il  y  a  près  de  3  ans.  La  destruction  porta  sur  toute  la 
—partie  comprise  entre  le  ganglion  géniculé  et  la  corde  du 
tympan.  Au  bout  d’une  année  il  survint  une  atrophie  con¬ 
sidérable  de  la  face  du  côté  de  l’arrachement  ainsi  qu’on  en 
Peutjuger  du  reste.  Oette  altération,  bien  différente  des 
gangrènes  qu’on  observe  généralement  du  côté  de  l’oreille 
Peu  de  temps  après  l’opération,  ne  paraissait  pas  encore 
avoir  été  signalée;  peut-être  n’a-t-on  pas  gardé  assez 
longtemps  les  animaux  en  expérience. 

M.  Laborde  a  observé  un  cas  analogue,  mais  son  obser¬ 
vation  est  moins  complète,  car  le  lapin  fut  tué  au  bout 
d’un  an.  Il  est  intéressant  de  voir  un  nerf  moteur  donner 
lieu  à  l’atrophie  ;  peut-être,  dans  l’espèce,  ce  phénomène 
est-il  du  aux  nombreuses  anastomoses  sensitives  du  fa¬ 
cial. 

M.  Brown-Séquard  connaît  bien  des  faits  analogues  à 
celui  de  M.  Beaunis.  Lui-mêm%  a  montré  à  la  Société  un 
'apin  de  21  mois  porteur  de  semblables  lésions.  Cette 
atrophie  est  probablement  d'origine  bulbaire  car,  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  ori  observe  un  tournoiement  de  l’ani- 
®}aI  sur  lui-même.  Ultérieurement  l’excitation  du  bulbe  se 
fevèle  par  un  tremblement  siégeant  du  côté  du  corps  où  a 
eu  lieu  l’arrachement. 

M.  Brown-Séquard  qui  soutient  depuis  longtemps  que 
la  rigidité  cadavérique  n’est  qu’une  contracture  prolongée, 
cherche  à  établir  que  dans  la  contracture,  à  l’inverse  de  ce 
î.ui  se  passe  dans  la  contraction,  les  muscles  ne  se  raccour¬ 
cissent  pas.  En  effet,  à  l’aide  d’un  dispositif  particulier  il  a 
Pu  voir  que  le  muscle  contracturé,  non  seulement  ne  dimi- 
nUait  pas  de  longueur,  mais  encore  s’étendait  dans  une 
certaine  mesure.  Les  contractures  généralisées  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  toujours  de  lésions  du  système  nerveux 
entrai  :  trois  individus  furent  trouvés  morts  retenus  par 
es  coudes  contracturés,  sur  la  glace  qui  bordait  le  trou 


que  leur  poids  avait  fait.  Un  choc  moral  violent  peut  ainsi 
amener  la  mort  avec  la  conservation  de  l’attitude. 

M.  Regnard  dit  qu’à  la  suite  des  explosions  de  grisou  on 
trouve  les  ouvriers  contracturés  dans  l’attitude  où  la  mort 
les  a  surpris.  La  mort  a  été  attribuée  à  diverses  causes, 
entre  autres  à  «  la  vulgaxlu  feu  »,  mais  aucune  ne  paraît 
démonstrative.  Peut-être  en  trouvera-t-on  l’interprétation 
dans  les  phénomènes  signalés  par  M.  Brown-Séquard  ? 

L’auteur  rapporte  en  outre  que,  faisant  des  recherches 
avec  M.  Brissaud  à  la  Salpêtrière  sur  la  température  des 
muscles  contracturés,  il  n’a  pas  trouvé  que  celle-ci  fut  éle¬ 
vée  alors  que  le  contraire  s’observe  lorsque  le  muscle  en¬ 
tre  en  contraction. 

M.  -Quinquaud  remet  une  note  de  M.  Artaud  (de  Lyon) 
sur  la  pathogénie  des  névrites  périphériques. 

M.  Ofchanowski  lit  une  note  relative  à  l’influence  de  l’é¬ 
corce  cérébrale  sur  la  dilatation  de  la  pupille. 

Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  avril  1887.  — Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Lefour  (de  Bordeaux),  lit  un  travail  intitulé  :  De  la 
rétention  d'urine  chez  le  fœtus,  avec  perméabilité  du 
canal  de  l'urèthre.  Le  tronc  d’un  fœtus  à  terme  se  présen¬ 
tant  par  le  sommet  ne  peut  être  expulsé.  Après  avoir  recon- 
uu  la  nature  de  l’obstacle,  M.  Lefour  ouvre  la  poitrine  du 
fœtus  mort  depuis  quelques  heures  et  ponctionne  la  vessie 
à  travers  le  diaphragme;  il  s’écoule  1.600  grammes  envi- 
r  jn.  L’un  des  uretères  étant  lié,  l’air  insufflé  et  l’eau  in¬ 
jectée  par  l’uretère  du  côté  opposé  s’échappent  par  le  méat 
urinaire.  Par  le  cathétérisme,  on  pénétrait  aisément  dans 
la  vessie.  Le  canal  de  l’urèthre  était  donc  perméable.  En 
outre,  du  côté  de  la  vessie,  la  distension  est  plus  grande, 
la  couche  musculaire  moins  épaisse,  la  circulation  arté¬ 
rielle  bien  moins  riche  que  du  côté  gauche.  La  possibilité 
d’une  rétention  d’urine  avec  perméabilité  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre  étant  établie,  l’accoucheur  doit,  quand  l’enfant  est 
vivant,  essayer  de  ponctionner  la  vessie  avec  le  trocart  ca¬ 
pillaire. 

M.  Thoinot  fait  une  communication  sur  la  présence  du 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’eau  de  la  Seine  à  Ivry, 
qu’il  résume  dans  les  considérations  suivantes  :  Dans  l’eau 
de  Seine  recueillie  à  Ivry,  presque  au  point  même  où  la 
machine  élévatrice  puise  pour  le  service  de  Paris,  on  ren¬ 
contre  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Dès  à  présent,  on  est 
autorisé  à  dire  que  l’eau  d’ivry  n’a  pas  les  qualités  d’une 
eau  potable.  Autrefois,  on  pouvait  croire  que,  puisée  en 
amont  de  Paris,  elle  présentait  quelques  garanties  et  pou¬ 
vait,  au  besoin,  constituer  un  élément  d’échange  avec  l’eau 
de  la  Vanne.  On  voit  qu’il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi. 

M.  Laborde  fait  une  lecture  sur  un  mémoire  intitulé  : 
Eecherche s  et  expériences  sur  deux  suppliciés.  Contrac¬ 
tions  et  mouvements  provoqués  de  l’estomac  dans  ses  di¬ 
verses  régions.  Rappel  des  contractions  rythmiques  de 
l’oreillette  droite.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Mathias  Duval  et  Luys. 

M.  Nicolas  fait  une  communication  sur  l'eau  potable 
dans  les  chantiers  de  Panama.  Toutes  les  eaux  potables 
de  l’isthme  de  Panama  étant  contaminées  ou  suspectes, 
M.  Nicolas  entreprit  la  tâche  de  les  purifier.  A  cet  effet,  il 
les  filtra  en  se  servant  des  appareils  de  MM.  Chamberland 
et  Maignen. 

Suite  de  la  discussion  ,  sur  l’inspectorat  des  eaux  mi¬ 
nérales.  —  M.  Constantin  Paul  se  propose  de  défendre 
non  l’inspectorat,  mais  les  inspecteurs,  qui  ne  sauraient 
être  rendus  responsables  de  toutes  les  imperfections  inhé¬ 
rentes  à  leur  situation  actuelle.  Les  inspecteurs  se  lassent 
de  réclamer  contre  les  régisseurs  et  les  fermiers,  parce  que 
les  préfets,  les  conseils  municipaux  les  abandonnent  comme 
l’administration  centrale.  C’est  également  à  tort  qu’onleur 
reproche  de  ne  pas  soigner  les  indigents.  En  outre,  les 
inspecteurs  ont  publié  des  mémoires  fort  intéressants  et 
d’un  réel  intérêt  scientifique  sur  l’hydrologie.  Les  bulletins 
de  la  Société  d’hydrologie  en  font  foi.  Abordant  la  question 
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des  réformes  proposées,  M.  G,  Paul  estime  que  l’institution 
d’une. commission  élue  implique  une  responsabilité  col¬ 
lective;  Ce  qui  supprimes  en  réalité,  tout' contrôle  sérieux. 
L’institution  d’un  inspectorat  régional  lui  parait  impossible 
Rappliquer,  car  elle  est  en  désaccord  avec  les  faits  prati¬ 
ques.  M.  G,  Paul  déclare  qu’il  convient  de  maintenir  les 
inspecteurs  résidents,  en  leur  ooncédant  des  pouvoirs  plus 
étendus,  en  les  soutenant  contre  les  intérêts  communaux. 
Toutefois,  les  inspecteurs-adjoints  devraient  être  nommés 
par  le  ministre. 

-  M.  Tiluaux  vient  réfuter  les  arguments  ^formulés  par 
M.  Rochard  contre  l’inspectorat,  en  précisant  le  rôle  effi¬ 
cace  joué  par  les  inspecteurs  vis-à-vis  des  indigents  et  des 
compagnies  fermières,  et  en  pensant  que  les  rapports 
scientifiques  des  inspecteurs  ont  contribué  à  faire  progres¬ 
ser  l’hydrologie  française.  L’inspectorat  local  et  perma¬ 
nent,  est  le  seul  qui  puisse  exercer  une  surveillance  médi¬ 
cale  et  administrative  efficace  et  continue;  sa  suppression, 
fâcheuse  pour  les  grandes  stations,  serait  un  malheur  pour 
les  petits  établissements.  Le  jour  où  l’Académie  protégera 
les  inspecteurs,  elle  aura  résolu  le  problème  relatif  à  la 
prospérité  des  eaux  minérales  françaises.  Ge  jour-là,  l’A¬ 
cadémie  prendra  sous  son  patronage  les  inspecteurs  qui 
auront  à  tâohe  de  se  signaler  par  des  travaux  sérieux  et 
par  une  pratique  sévère.  A,  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE, 

-  Séance  du  3  décembre.  —  Présidence  de  M.  CopNiu- 

1.  Polypes  cancéreux  de  l’utérus  ;  propagation  à  l’ovaire 

gauche  et  aux  ganglions  du  même  côté  ;  péritonite  chro- 
1  nique;  abcès;  péritonite  suraiguë  ;  mort ,  par  T.  Ciuveiuiy, 
•  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  N . Joséphine,  domestique,  âgée  de  52  ans, 

est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte -Rose,  n°  13, 
Je  14  novembre  1886,  pour  une  maladie  de  l’utérus  Cette 
femme  est  malade  depuis  quatre  ans.  Au  début  elle  res¬ 
sentait  de  la  gêne  dans  le  petit  bassin,  de  la  douleur  et  elle 
était  sujette  à  des  pertes  fréquentes  et  abondantes.  M.  Des¬ 
prés,  qui  la  vit  en  ville,  l’examina  au  spéculum  et  dia¬ 
gnostiqua  des  fongosités  utérines,  c’est-à-dire  des  polypes 
Populaires,  il  gratta  alors  la  cavité  du  col,  par  lequel  sor¬ 
taient  ces  fongosités,  afin  de  les  enlever  le  plus  profondé¬ 
ment  possible,  La  malade  se  trouva  mieux  pendant  quelque 
temps  ;  mais  les  pertes  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  et  à 
sc  reproduire  avec  la  même  fréquence.  M  Després  gratta 
pne  seconde  fois  le  coi  de  l’utérus.  Néanmoins  trois  ans 
après  le  premier  grattage,  la  malade  entre  à  la  Charité, 
dans  le  service  de^M,  Després,  à  cause  des  mêmes  acci¬ 
dents!  Chez  qette  malade,  l’adipose  est  généralisée  ;  les  pa¬ 
rois  abdominales  paraissent  doublées  d’une  énorme  couche 
de  gi’aisse  :  l'obésité  est  considérable.  Elle  a  cependant 
perdu  un  peu  l’appétit  depuis  quelques  jours.  Mais  elle  ne 
présente  aucun  signe  de  cachexie  cancéreuse.  Nous 
insistons  sur  ce  point,  à  savoir  que  la  malade  n  a 
pas  maigri,  qu’elle  a  conservé  tout  son  embonpoint,  parce 
que  l’examen  au  spéculum  fait  reconnaître  des  lésions  qui 
rappellent  tout  à  fait  le  cancer  de  l’utérus,  mais  avec  une 
forme  spéciale,  En  effet,  le  col  est  gros,  violacé,  entrou¬ 
vert,  et  il  livre  passage  a  des  fongosités  nombreuses,  mol¬ 
lasses,  sanieuses  et  saignant  au  moindre  contact.  M.  Des¬ 
prés  en  retire  avec  le  doigt  afin  de  les  soumettre  à  l’examen 
microscopique.  Leur  odeur  est  fétide  et  rappelle  absolu¬ 
ment  celle  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  cancer  de 
i' utérus.  En  même  temps,  on  constate,  par  la  palpation, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  une  musse  arrondie,  dure, 
immqbile,  et  paraissant  cependant  reliée  à  l’utérus  (ce  que 
l’on  peut  facilement  reconnaître  par  la  palpation  combinée 
au  toucher  vaginal).  Cette  masse  n’est  nullement  fluc¬ 
tuante  ;  mais  elle  est  douloureuse  à  la  pression. 

Le  23  novembre,  la  malade  est  prise  de  diarrhée;  le  len¬ 
demain  à  quatre  heures  du  soir,  elle  se  plaint  d’oppression 
et  do  douleurs  dans  tout  l’abdomen.  En  même  tenips,  la 
douleur  s’accroît  et  devien  presque  intolérable  au  niveau 


de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche.  La  mort  arrive 
dans  la  nuit. 

Le  2fi  novembre ,  nous  pratiquons  l’autopsie.  Après  avoir 
incisé,  sur  la  ligne  médiane,  la  paroi  abdominale  qui  est 
doublée  d’une  couche  adipeuse  épaisse  de  trois  doigts  en¬ 
viron,  nous  découvrons  les  intestins  à  peine  distendus  par 
des  gaz.  Mais  leur  surface  se  présente  avec  des  caractères] 
particuliers  :  coloration  rouge,  état  granuleux,  accolement 
des  anses  intestinales  entre  elles,  qui  indiquent  que  la. 
malade  a  succombé  à  une  péritonite  suraiguë.  Nous  trou 
vons  dq  pus  au-dessous  du  foie.  Nous  découvrons'  ensuite  ' 
la  masse  qui  siège  dans  la  fosse  iliaque.  Nous  la  trouvons' 
adhérente  en  haut  avec  les  anses  intestinales,  auxquelles 
elle  est  reliée  par  les  fausses  membranes.  Elle  adhère 
également  à  la  paroi  abdominale.  En  cherchantàromproces. 
adhérences,  nous  déchirons  des  fausses  membranes,  nous', 
faisons  sourdre  une  assez  grande  quanti  io  de  pus, et  nous 
tombons  clans  une  cavité  anfractueuse  remplie  do  pus.  Il 
s’agissait  là  évidemment  d’un  abcès,  d’une  péritonite  chro, 
nique  suppurée  et  enkystée.  C’est  la  rupture  de  cet  abcès 
qpi  avait  évidemment  donné  naissance  à  la  péritonite  sur- 
aiguë,  laquelle  fut  la  cause  de  la  mort.  Nous  continuons  à 
décoller  la  tumeur  avec  la  main  ;  puis  nous  sectionnons 
transversalement  le  vagin,  et  nous  enlevons  en  un  seul 
bloc  les  organes  génitaux  internes  avec  la  tumeur  et  une 
partie  de  l’S  iliaque  à  laquelle  elle  est  adhérente. 

L’utérus  est  considérablement  augmenté  de  volume.  En 
le  sectionnant  dans  sa  longueur,  nous  mettons  à  nu  sa 
surface  interne  qui  est  complètement  tapissée  par  une 
couche  de  végétations  cancéreuses  dont  l’épaisseur  varie 
de  un  à  deux  centimètres.  Toute  la  surface  interne  de  Tu- 
térpp  est  envahie  par  cette  néoformetion  ;  aucun  point  do 
la  muqueuse  n’est  indemne.  Sur  la  surface  externe,  au 
niveau  du  fonds  de  l’utérus,  nous  constatons  une  petite 
bosselure  du  volume  d’une  bille.  Nous  l’incisons;  sa  coupe 
est  blanchâtre  ;  il  s’agit  probablement  là  d'un  petit  corps 
fibreux  interstitiel  déjà  dégénéré.  L’ovaire,  droit  est  sain. 
Du  côté  gauche,  il  est  impossible  de  retrouver  Tovpire 
dans  la  masse  qui  surmonte  l'angle  de  l’utcrus.  On  trouve, 
sur  le  çôté  droit  de  cet  organe,  vers  son  tiers  supérieur, 
une  masse  arrondie  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Sa 
consistance  est  mollasse;- sa  surface  de  section  est  blan¬ 
châtre.  Il  s’agit  là  d’un  ganglion  cancéreux  ramolli.  Enfin 
plus  en  arrière,  et  surmontant  ce  glanglion  dégénéré,  se 
trouve  une  masse  irrégulière  formée  de  fausses  mem¬ 
branes  reliant  ce  ganglion  et  l’utérus  lui-même  à  TS 
iliaque  C’est  dans  cette  masse  que  se  trquvo  la  cavité  de 
l’abcès.  Signalons  en  terminant  l’énorme  couche  grais¬ 
seuse  qui  recouvre  l’S  iliaque,  ainsi  que  le  développement 
considérable  de  sps  appendices  épiploïques. 

Rn  résumé,  celte  observation  montre  la  transformation 
possible  des  fopgosités  utérines,  des  polypes  ypsculaires 
de  Tulérus,  en  cancer.  Dans  ce  cas  il  y  a  eu  conservation 
complète  sinon  de  la  santé,  du  moins  de  l’embonpoint.  De 
plus,  M.  Després  estime  que  cette  forme  de  cancer  n’aurai* 
pas  amené  aussi  rapidement  la  mort  (la  transformation 
cancéreuse  ne  s'étant  faÿe  que  depuis  six  mois  envi-  \ 
ron),  s’il  n’était  survenu  une  péritonite  suraiguë  con¬ 
sécutive  à  la  péritonite  chronique  suppurée  et  enkystée, 
laquelle  était  due  à  la  propagation  du  cancer  aux  organes 
et  qui  s'est  rompue,. 

M.  Oornil  pense  que  la  tumeur  est  constituée  probable¬ 
ment  par  un  épithèlioma  à  cellules  cylindriques.  On  peu* 
supposer  que  les  parties  enlevées,  il  y  a  trois  ans,  cttden 
déjà  épithéliomatouses.  Le  diagnostic  histologique  enù° 
l’épithélioma  à  cellules  cylindriques  et  l’hypertropht® 
glandulaire  des  polypes  muqueux  est  en  effet  souveât 
très  difficile  sur  de  petits  fragments. 

8.  Rupture  traumatique  du  foje  ;  par  EJ.  Qrxvebrv,  intefüP 
des  hppitaux. 

Un  facteur  des  postes,  âgé  de  26  ans,  est  renversé  Ie 
U1'  décembre  1886  par  un  omnibus,  à  minuit.  On  Tapp°rt0 
à  la  Charité,  salle  Saint  Jean,  n1’  18.  11  était  sans  connais- 
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sance;  les  téguments  sont  pâles,  décolorés,  couverts  de 
sueur.  Les  pupilles  sont  contractées,  surtout  la  pupille 
droite.  Aucune  ecchymose  ;  aucune  trace  de  contusion. 

31  meurt  au  bout  d’une  heure.  Le  3  décembre,  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  un  épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
péritonéale.  Le  foie  présente  une  profonde  déchirure  à  sa 
face  inférieure,  suivant  l’insertion  du  ligament  falciforme 
et  intéressant  le  lobe  deSpiegel  en  arrière.  Le  foie  aura  été 
pressé  dans  sa  chute.  Le  siège  de  cette  déchirure  n’est  pas 
la  règle,  car  il  est  dit  que  les  ruptures  du  foie  ont  généra¬ 
lement  lieu  au  niveau  des  ligaments  suspenseurs.  Il  n’y  a 
pas  d’autres  ruptures  viscérales.  I/oreilIette  gauche  pré¬ 
sente  une  ecchymose;  il  y  a  en  outre  de  la  symphyse  car- 
'  chaque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
séance  du  13  avril  1887.  —  Présidence  de 

M.  POLAILLON. 

M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau  les  œuvras  da  M-  le  D*  de 
Roubnix  (de  Bruxelles). 

M.  Polaillon  dépose  sur  le  bureau  la  traduction  du  livre  de 
chirurgie  orthopédique  de  Sayre  par  le  Br  Thorens. 

M.  Terrier,  à  propos  du  procès  verbal,  fait  d’une  façon 
absolument  complète  l'historique  de  l’anesthésie  dans  la  tra¬ 
chéotomie.  Il  cite  tous  les  mémoires  publiés  à  l’étranger  et  en 
France  sur  cette  question,  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de 
Paris,  etc.  D’autre  part,  il  insiste  sur  ce  fait,  à  savoir  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  ont  depuis  longtemps  mentionné  que  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme  dans  les  cas  d’asphyxie  spasmodique 
diminue  l’asphyxie.  Il  a  envisagé  cette  question  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  la  trachéotomie  chez  l’enfant  que  che?s  l’adulte, 
bès  1855,  Chassaighae  s’était  occupé  de  cette  question,  ce  qui 
prouve  que  l’emploi  de  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie  re¬ 
monte  assez  haut  pour  que  les  chirurgiens  s’intéressent  à  cette 
'  question  d’historique  pure. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  un  fait  très  intéressant  et 
presque  unique  dans  la  science,  dont  l’histoire  a  été  adressée  à 
la  Société  par  M.  le  D1'  Defontaine  (du  Creusot).  Il  s’agit  d’une 
ankylosé  osseuse  du  coude,  rectiligne,  pour  laquelle  on  a  fait 
une  ostéotomie  trochléiforme,  Le  malade  avait  eu  une  fracture 
du  coude,  puis  une  ankylosé  rectiligne  de  l’avant-hras  sur  le 
luas,  avec  subluxation  du  radius  en  avant.  On  lui  fit  une  os¬ 
téotomie  trochléiforme  (trait  de  scie  concave  an  haut)  au  lieu 
de  pratiquer  la  résection  typique  du  coude,  puis  appliqua  un 
appareil  immobilisateur  permettant  de  suite  la  flexion  et  l'ex¬ 
tension  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  3  mois  apres  l’opération, 
eet  homme  pouvait  soulever  avec  le  membre  malade  cinq  kilos 
a  bras  tondu,  et  un  an  après  l’opération  dix  kilos,  Actuelle¬ 
ment  (M.  Defontaine  montre  alors  le  malade  ep  question  aux 
membres  de  la  Société),  il  a  des  mouvements  de  flexion  très 
accentués  et  peut  mettre  l’avant-bras  en  extension  presque 
complète,  M.  Defontaine,  dans  cotte  opération,  n’a  employé  ni 
draipage,  ni  suture.  M.  Terrier  pense  que  le  drainage  n’est  pas 
contre  indiqué,  à  condition  d’être  bien  fait  ;  petto  opé¬ 
ration  a  donné  un  résultat  certainement  plus  favorable  que  ne 
‘  aurait  fait  la  résection  du  coudeatypique. 

M.  Lccas-Championnière  n’est  pas  de  cet  avis.  La  section 
Cu  coude  aurait  donné  dans  ce  cas  un  très  bon  résultat,  la  ci¬ 
catrisation  aurait  été  plus  rapide.  Quand  on  pratique  des  ré¬ 
action  du  coude  pour  des  difformités  (résections  orthopédiques) 
chez  de  jeunes  sujets,  on  obtient  toujours  après  l’opération 
*me  bonne  néoarticulation  permettant  la  totalité  des  mouve- 
L’opération  de  M.  Defontaine  a  le  tort  d’être  complexe. 
Ine  faut  ppy  croire  d’autre  part  que  moins  on  altère  une  ar- 
'culation,  plus  on  a  de  chances  d’avoir  une  nouvelle  articu- 
aHon  à  fonctions  parfaites. 

Terrier.  L'opération  faite  par  M.  Defontaine  n’est  pas  si 
compliquée  que  lo  croit  M.  Lucas-Ohampionnière. 

M-  Segond  lit  une  obseryatipn  de  kyste  hydatique  de  la  face 
WBçerve  du  foie  partout  recouvert  par  de  la  substance  hè- 
Jjûtique  et  opéré  par  la  méthode  de  Lindemann-Landau 
c  ystc  intra-hépalique).  Il  s'agissait  d’un  jeune  pâtissier,  âgé 
j.®  ans  ;  on  était  sur  le  point  do  faire  une  ponction  explqra- 
,lce  ou  plutôt  vérificatrice  du  diagnostic  lorsque  l’enfant  fut 


pris  de  vomique  (pus  avec  hydatides)  et  de  phénomènes  fé¬ 
briles.  L’opération  de  Lindemann-Landau  fut  faite  sur  le  champ 
sans  ponction  préalable.  Il  survint  deux  complications  i  une 
broncho-pneumonie  et  un  érysipèle.  Dépendant  le  malade 
guérit.  Un  trajet  fistuleux  persista  longtemps.  M,  Segond  ex¬ 
plique  pourquoi  il  en  fut  ainsi  :  la  cicatrisation  du  trajet  fistu¬ 
leux  était  rendue  difficile  par  les  mouvements  du  thorax 
pendant  la  respiration-  Des  brides  cicatricielles  en  effet  exis¬ 
taient'  à  ce  niveau  et  étaient  disposées  de  telle  sorte  qu’à  chaque 
inspiration  ou  expiration  la  fistule  s’ouvrait  ou  se  fermait. 
L’immobilisation  du  thorax  après  cautérisation  du  trajet  fis: 
tnleux  amena  rapidement  la  guérison.  M.  Segond  insiste  en 
outre  sur  la  résection  des  parois  de  la  ‘poche  kystique  et.  du 
tissu  hépatique  recouvrant  sa  face  antérieure..  Il  conclut  que 
eette  résection  de  tissu  hépatique  ne  doit  être  faite  que  si  -fo 
couche  de  parenchyme  placée  en  avant  du  kyste  est  d’une 
même  épaisseur,  La  résection  partielle  des  parois  pour  lui 
n’abrège  pas  beaucoup  la  durée  de  la  cicatrisation,  mais  per¬ 
met  de  ramener  autant  que  possible,  au  niveau  de  la  plaie  an¬ 
térieure,  la  paroi  postérieure  du  kyste,  ce  qui  facilite  beau¬ 
coup  le  drainage  de  ce  qui  reste  de  }a  cavité  kystique.  Ce  qui 
prouve  les  avantages  du  procédé  de  Landau,  c’est  que  le  soir, 
avant  l’opération,  le  malade  avait  40°  de  température  et  que  lp 
lendemain  il  n’avait  pins  que  37“.  fVoir  page  293). 

M-  Reclus;  pense  aussi  que  la  résection  partielle  des  parois 
kystiques  et  du  foie  n’active  pas  beaucoup  la  guérison.  II  est 
d’avis  que  les  intestins  refoulent  yers  la  plaie  extérieure  la 
paroi  postérieure  du  kyste,  ce  qui  explique  pourquoi  l’écoule¬ 
ment  des  liquides  se  fait  facilement,  même  sans  résection  des 
parois. 

M.  Poncet  lit  une  observation  de  greffe  par  approche  faite 
pour  un  ulcère  de  la  jambe  droite.  Il  avait  à  traiter  un  ulcère 
rebelle- de  la  jambe  droite,  à  bord  calleux,  indurés,  entouré 
d’une  auréole  cicatricielle-  Le  péroné  était  raccourci  et  le  pied 
droit  atrophié.  Il  résolut  d’employer  la  greffe  par  approche  et 
plaça  le  talon  en  contact  avep  une  fesse,.  Lambeau  fessier  de 
12/15  cent.  Excision  des  tissus  voisins  des  bords  de  l’ulcère. 
Pédicule  sectionné  en  deux  fois  après  soudure  du  lambeau. 
L’examen  de  la  sensibilité  du  lambeau  transplanté,  huit  jours 
après  l’opération,  montre  qu’il  y  a  eu  régénération  très  rapide 
des  fibres  nerveuses.  M.  Poncet  montre  que  les  succès  de  ce 
genre,  difficiles  à  obtenir  autrefois,  sont  dus,  en  grande  par¬ 
tie,  à  l’antisepsie. 

Election.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commission  des¬ 
tinée  à  examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
titulaire  :  MM,  'Filiaux,  17 voix;  Kirmisson,  17  voix;  Segond, 
18  voix,  (29  vofants;  majorité,  1Q. )  Marcel  Baudqpin. 

REVUE  D’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

I.  La  véritable  raison  de  l’emploi  des  électrodes  humides 
dans  la  faradisation  cutanée  ;  par  le  Dr  Oahl  Lakek,  dp 
Vienne.  (Qeif t.  Arcbiv.  fur  3fXVIX  vol). 

II.  Note  sur  le  Franklinisme  en  électro-diagnostic  ;  par  }e 

Pr  RrcABDQTjORQB  (de  Porto).  —  Résumé. 

III.  Etudes  expérimentales  sur  le  magnétisme  du  sang  ; 
par  les  D"  Maggini  et  A.  Maggiokani.  (Résumé  4’une  note  envoyée 
par  les  auteurs), 

I.  Les  traités  d’électrothérapie  répètent  à  l’envi  que  les 
électrodes  humides  ont  pour  but  et  pour  effet  l’imbibitioR 
de  l’épiderme  et,  par  suite,  la  diminution  de  sa  résistance  ; 
on  sorte  que  le  courant  au  lieu  de  pénétrer  par  quelques 
points  seulement  et  de  se  subdiviser  eu  un  petit  nombre 
de  courants  de  très  grande  densité,  pénètre  uniformément 
par  une  surface  égale  à  pelle  de  l’électrode.  I/auteur 
montre,  à  l’aide  de  quelques  expériences  simples  et  ingés 
nieuses,  que  l’eau  de  l'électrode  ne  produit  pas  cet  effet  en 
rendant  l’épiderme  plus  conducteur,  mais  simplement  en 
établissant  avec  lui  un  meilleur  contact.  Rappelons  à  ce 
propos  que,  pour  la  propagation  de  l’électricité,  la  conti¬ 
guïté.  si  exacte  qu’op  la  suppose  entre  deux  surfaces 
conductrices,  n’équivaut  jamais  à  la  continuité  de  subs¬ 
tance.  On  obtient  artifjçiollgirmpt  !»  Ppritinuft©,  dans  }es 
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expériences  d’électricité,  par  l’interposition  d’un  liquide 
conducteur  capable  de  mouiller  les  surfaces  qu’il  s’agit  de 
réunir,  par  exemple,  le  mercure  pour  le  cuivre  rouge,  etc. 
Tel  est  le  rôle  de  l’eau  dans  les  électrodes  humides. 

II.  L’auteur  constate  que  l’électricité  statique  (ou  Fran¬ 
klinisme)  se  trouve  décidément  réintégrée  dans  la  théra¬ 
peutique,  grâce  à  l’exemple  donné  par  la  Salpêtrière.  Il 
pense  qu’elle  a  aussi  sa  place  marquée  en  matière  de 
diagnostic.  Déjà,  M.  R.  Vigouroux,  dans  une  note  du  3e 
volume  des  leçons  de  M.  Chareot  (1883)  mentionne  le  fait 
de  muscles  inexcitables  aux  deux  courants,  mais  présentant 
encore  ce  qu’il,  appelé  la  réaction  franklinienne  et  insiste 
sur  l’importance  que  l’électricité  statique  peut  avoir  en  élec¬ 
tro-diagnostic.  Peu  de  tempsaprès,  M.  Jolly, de  Strasbourg, 
s’occupe  du  même  sujet.  L’idée  en  était  venue  séparément 
à  M.  Ricardo  Jorge  ;  il  a  étudié  l’action  de  l’étincelle  élec¬ 
trique  sur  les  muscles  dégénérés  dans  un  cas  de  paralysie 
faciale  périphérique.  Il  a  vu  que  la  réaction  franklinienne 
était  la  dernière  à  disparaître  et  la  première  à  reparaître, 
après  toutefois  lespremiersindicesduretourdumouvement 
volontaire.  Dans  un  cas  de  lèpre  atrophique  où  tous  les 
muscles  innervés  par  le  cubital  étaient  atteints,  ceux  de 
l’hypothénar,  inexcitables  depuis  deux  ans  par  les  courants 
faradique  et  galvanique  répondaient  encore  à  l’étincelle. 
M.  Jorge  admet,  quant  à  la  réaction  franklinienne,  deux 
ordres  de  faits:  d’abord,  les  atrophies  lentes  où  cette 
réaction  persiste  en  s’affaiblissant  après  la  disparition  gra¬ 
duelle  de  l’excitabilité  faradique  et  galvanique  ;  ensuite, 
les  cas  d’atrophie  dégénérative  où  la  réaction  franklinienne 
a  son  évolution  propre,  en  sorte  qu’il  conviendrait  d’ajouter 
pour  elle  une  troisième  ligne  au  schéma  classique  de  Erb. 
Les  observations  de  ce  genre,  dit  M.  Jorge,  sont  relative¬ 
ment  grossières  ;  les  machines  électriques  sont  capri¬ 
cieuses;  il  est  difficile  de  graduer  leur  force,  impossible  de 
la  mesurer.  Nous  sommes  en  mesure  d’annoncer  que  ces 
desiderata  sont  bien-  près  d'être  satisfaits. 

III.  MM.  Maggini  et  A.  Maggionari  ont  eu  pour  but 
principal  l’étude  des  modifications  apportées  dans  les  pro¬ 
priétés  magnétiques  du  sang  ou  de  l’animal  entier  par 
l’introduction  de  diverses  substances  toxiques  ou  médica¬ 
menteuses.  Ils  ont,  en  outre,  examiné  au  point  de  vue 
magnétique  quelques  eaux  minérales  d'Italie. La  disposition 
générale  de  leurs  expériences  est  celle  de  Faraday  :  le 
corps  à  examiner,  solide  ou  liquide,  contenu  dans  un  tube 
fusiforme  de  verre,  est  suspendu  entre  les  pôles  d’un  électro¬ 
aimant.  Les  précautions  convenables  sont  prises  pour 
éviter  les  causes  d’erreur  :  fil  sans  torsion,  cloche  de  verre 
contre  l’agitation  de  l’air,  etc.  Un  carton  blanc,  portant  un 
arc  de  cercle  divisé,  est  placé  derrière  le  corps,  de  façon 
que  l’on  puisse  en  mesurer  le  déplacement.  La  pile  de 
l’électro  se  compose  de  deux  grands  bunsen  dont  les 
liquides  sont  renouvelés  tous  les  jours.  Un  galvanomètre 
et  un  interrupteur  se  trouvent  dans  le  circuit.  Avant  d’en¬ 
trer  dans  le  détail  des  expériences,  il  peut  être  utile  de 
rappeler  quelques  notions.  Un  corps  placé  dans  un  champ 
magnétique,  c’est-à-dire  entre  les  pôles  d’un  aimant,  tend 
à  se  déplacer  ou  non.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  neutre, 
indifférent  ou  amagnêtique.  Le  déplacement,  s'il  a  lieu, 
peut  se  faire  dans  deux  directions  :  l’axe  du  corps  examiné 
se  dirige  suivant  la  ligne  qui  réunit  les  pôles  ;  le  corps  est 
dit  alors  paramagnétique  ou  simplement  magnétique.  Ou 
bien  il  prend  une  direction  équatoriale,  perpendiculaire  à 
cette  ligne,  le  corps  est  diamagnètique.  Le  type  des  corps 
magnétiques  est,  comme  on  le  sait,  le  fer.  Appartiennent  à 
cette  classe  un  certain  nombre  de  métaux  :  nickel,  cobalt, 
manganèse,  etc.,  et  leurs  sels.  Les  corps  diamagnétiques 
sont,  en  première  ligne  :  le  bismuth  et  quelques  métaux, 
antimoine,  zinc,  or,  etc.,  puis  les  métalloïdes  et  leurs  com¬ 
posés,  les  matières  organiques  en  général  et  tous  les  gaz, 
sauf  l'oxygène  qui  est  franchement  magnétique. 

a)  Sang  normal,  liquide  ou  desséché.  Il  est  diamagnéti- 
que,ainsiquel'avaitconstaté  Faraday.  Lediamagnétismcdi- 
minue  après  les  hémorrhagies  graves.  Dans  ces  expériences, 
comme  dans  toutes  les  autres,  les  auteurs  ont  toujours 


vérifié  préalablement  les  propriétés  magnétiques  des  tubes 
de  verre.  Certaines'  qualités  de  verre  contiennent  du  fer 
qui  le  rend  magnétique. 

b )  Action  des  alcaloïdes  sur  l'état  magnétique  du  sang. 
1°  Sulfate  d'atropine  (neutre).  Deux  centigrammes  de  ce 
sel  furent  injectés  dans  la  cuisse  d’un  petit  chien  terrier. 
Dix  minutes  après,  vomissements,  mouvement  de  manège, 
hypéresthésie,  puis  paraplégie  flasque.  A  ce  moment,  le 
sang  noirâtre,  fluide,  était  franchement  paramagnétique, 
tandis  qu’avant  l’injection  il  était  diamagnètique.  La  même 
injection  sur  deux  autres  chiens  n’a  fait  que  diminuer  le 
diamagnétisme  normal  du  sang. 

2°x  Sulfate  de  quinine.  Trois  petits  chiens  reçurent 
chacun  environ  deux  grammes  de  sulfate  dé  quinine  dans 
une  solution  acidulée  avec  l’acide  tartrique.  Le  sang  re¬ 
cueilli  peu  après  d’une  incision  cutanée  montrait  une  légère 
augmentation  de  diamagnétisme.  Il  était  aussi  plus  coagu¬ 
lable.  Chez  un  quatrième  chien,  il  n’y  eut  pas  de  modifi¬ 
cation  sensible. 

3°  Strychnine.  Dix  centigrammes  de  strychnine  pure 
dans  une  solution  aqueuse  alcoolisée  sont  injectés  sous  la 
peau  d’un  petit  chien.  Mort  en  six  minutes  après  trois 
attaques  d’opisthotonos.  Le  sang  recueilli  avant  la  mort 
est  un  peu  moins  diamagnètique. 

4°  Triméthy lamine.  La  solution  aqueuse  à  118  milli¬ 
grammes  par  centimètre  cube  est  un  peu  moins  diamagné- 
tique  que  l’eau  distillée.  On  injecte  à  un  petit  chien  une 
quantité  de  cette  solution  représentant  59  milligrammes  de 
substance  active.  Vomissements  répétés.  Le  sang  est  un 
peu  plus  diamagnètique.  Même  résultat  dans  deux  autres 
expériences  semblables. 

c)  Acide  carbonique.  Un  pigeon  est  asphyxié  au  moyen 
de  l’acide  carbonique.  Après  la  mort,  le  diamagnétisme  du 
sang  est  très  diminué.  En  battant  le  sang  à  l’air,  on  le  fait 
revenir  à  son  degré  diamagnètique  normal.  L’expérience 
est  répétée  sur  huit  pigeons  avec  le  même  résultat. 

d)  Influence  de  la  température.  1°  L’eau  distillée  très 
chaude  est  moins  diamagnètique  qu’à  la  température  de 
l’atmosphère.  En  se  refroidissant,  elle  revient  graduelle¬ 
ment  à  son  degré  diamagnètique  normal.  2°  La  terre  de 
Nocera  (argile  plastique)  délayée  avec  de  l’eau  distillée 
bouillante  perd  de  son  paramagnétisme.  3°  Une  solution 
aqueuse  bouillante  d’acide  urique  (provenant  de  l’urine 
humaine)  est  fortement  paramagnétique.  Par  le  refroidis¬ 
sement,  elle  devient  diamagnètique.  Si  on  la  chauffe  de 
nouveau,  le  paramagnétisme  reparaît. 

e)  Eaux  minérales.  Les  auteurs  ont  examiné  les  pro¬ 
priétés  magnétiques  d’un  certain  nombre  d’eaux  minérales 
et  boues  et  leur  action  sur  le  diamagnétisme  du  sang  des 
grenouilles  après  immersion  de  20  à  30  minutes.  Les  eaux 
minérales  ont  été  trouvées  amagnétiques,  diamagnétiques 
et  paramagnétiques.  On  peut  résumer  le  résultat  de  ces 
expériences  en  disant  que  la  modification  magnétique 
apportée  au  sang  des  grenouilles  était  celle  qu’aurait  pro¬ 
duite  le  mélange  direct  avec  l’eau  minérale.  R.  V. 


CORRESPONDANCE 

Laïcisation  des  Hôpitaux. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  Dr  A.  Després,  dont  nous  avons  parle 
et  qui  ne  nous  est  parvenue  que  dans  la  soirée  du  31  mars  : 

Monsieur  le  Directeur  du  Progrès  medical  (sic), 

30  mars  1887. 

Monsieur  le  Directeur,  e 

Dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical.  M.  BournevmC^ 
s’ert  à  mon  egard  du  gros  mot  de  calomnie  Je  connais  ce  genre,' 
raisonnement  c’est  celui  des  plaideurs  lorsqu’ils  ont  à  repon 
à  des  témoins  qui  ne  leur  sont  pas  favorable  (sic),  et  je  passe.  se 
Une  suppléante  n’a  pas  accepte ,  à  décliné  l'offre ,  à  refu y 
suivant  le  goût  des  lecteurs,  d’aller  dans  un  service  d’en»  ’ 
voila  le  fait.  A-t-elle  dit  cela  le  matin  le  soir,  un  jeudi  ou 
samedi?  C’est  ce  que  je  ne  sais  pas,  et  cela  importe  peu.  °e  qge3 
je  répété,  c’est  que  quand  on  dit  à  une  sœur  d’aller  dans  un  de 
services,  elle  y  est  rendue  dans  les  24  heures. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ERGOT  DE  SEIGLE, DoSK:8àlOCnM 

CHLORHYDRATE  d'ERGOTININE 


icidule,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  carbonique. 


E&u  Minérale  Ferrugi 


GASTRALGIES  -  FIÈVRES  -  CHLOROSE- ANÉMIE 

ET  TOUTES  LES  MALADIES  PROVENANT  DE 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRE*  P  Al  Ll  D>  COUTAI*? 

UmtUI  il  riasHM  it  Fr  tau:  Pria  il  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  eubl  l’épreuve 
de  l' expérimentation  oll  nique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  aoadéml.que  de  la  Loire-Inlér*, 
Société  médico-chirur  gi cale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûrs  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  delaseconde  digestion. 

M titille  iirqint  A  l'ia  pétition  d*  Lyon  1171 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Qros  :  Pharmacie ftlll  AT,  kEoanns(Lolrs) 


POÜIDRE  13  :es  VIAWDE 

JDia&ta&ée  wiw  JMastasée  et  Phosphatée 

IDE  TROUETTE-PERRBT 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 

TRÈS  BIEN  TOLÉRÉE  PAR  LES  MALADES  ET  D’ASSIMILATION  TRÈS  FAOILE 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  -  GROS  :  E.  MAZIEU,  264,  BOULEVARD  VOLTAIRE,  PARIS. 


HYDROTHERAPIE 

GHAMPEL  peès  Genève 


EN  VENTE 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical 


ÉTABLISSEMENT  DE  PREMIER  ORDRE,  FONDÉ  EN  187Î 
PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL  DE  GENÈVE 


Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 

ET  RECUEILLIES  PAR 
MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette. 

Tome  III,  2e  fascicule. 

Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le 
texte.  —  Prix  :  9  fr.  ;  pour  nos  abonnés, 
prix,  6  fr.  —  Ce  fascicule  complète  le  tome 

ROISIÈME. 


PARIS,  Phârmàoia  B  RIANT,  150,  rua  do  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  : 

i  «Ile  priptntion  cirmpottt  fitirtUs  it  plantes  tioueUiinlu  ti  ut  prtpri 

i  tuqusl  élit  ut  isstinii  it  quille  sc  contient  rien  il  nuitibh  n<  U  iinçtrsut.  • 


GLYCÉRINE  S  CATILLON 

P  V?PRE  A  L'USAGE  INTERNE.  —  Succédané  de  l’Huile  de  Morue,  facile  à  prendre  et  toulours  toléré 
s-iir  outre’  la  Glycérine  dissout  tous  les  principes  du  Quinquina,  annihile  leur  incompatibilité  aveo  le  Fer, 
“oppose  à  leur  action  constipante  et  facilite  leur  tolérance.  (Voir  nos  Mémoires  sur  la  Glycérine.) 

VI N  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE  et  au  QUINQUINA 

l>e  même  additionné  de  Fer,  0”  25  par  cuillerée. 

vin  FERRUGINEUX  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE  et  au  QUINA 


Vin  Tri-Phosphaté  dÆatillon 

à  la  GL  YCÉRINE  et  au  QUINQUINA  * 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
reconstituante  complète. 

Un  t/erre  k  liqueur  contient  0«60  de  Phosphates  de  Chaux, 


GLYCERINE  CRÉOSOTEE  de  CATILLON  (0° 

ifie  l’estomac  an  lieu  de  le  fatiguer  ;  permet  de  continuer  la  mêdica 

ELIXIR  de  PEPSINE  à  la  GE  YCÉRINE  d 


Plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

jM  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c  est  M.  Joseph  BAIN, 
Pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
Cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four» 
5*er.  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
46  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e*  do 
Premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et  les 
JPPareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent  et  autorisent  M.  J.  BAIN 
*  «re  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
J4’1  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
J®  un  mot  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
Meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 
|Ure  — Le  vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie?  la  qat- 
,r*Lüe,  la  chlorose,  l'anémie ,  etc.  56,  rue  d'Anjou-Saint-Hohoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  a  Paris, 


GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Iédication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 


O’ MO  de  Créosote  i 
de  Chaux,  de  P 

PARIS,  3,  Bou 
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BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  Elles  se  dissol-  \ 
vent  entièrement  sous  l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est 
une  supériorité  qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  l’enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels  | 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée.  I 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gré- 

m 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  divetses 
préparations  de  goudron  et  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et 


surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  leur  ’ 
mode  d’ingestion,  au  but  désiré,  e’est-à-dire 
l’emploi  du  goudron  par  inhalation  sous  forme 
de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogénés,  qui 
prennent  naissance  dans  le  mode  même  de  prépara¬ 
tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une 
âcreté  excessive ,  irritent  et  enflamment  les  mu¬ 
queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact, 
et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux 
médicament.  Par  des  procédés  spéciaux  de  sélection, 
il  parvint  à  débarrasser  le  goudron  de  ces  principes 
nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel 
s’inspirant  des  travaux  de  Gubler ,  Saies-Girons  , 

Chevandier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus 
simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
le  goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préparation 
qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche  cons¬ 
titue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus 
parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l'efficacité  est  aujourd'hui  reconnue  par  la 
,  majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  a  donner  au 
goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’ Échantillons  à  MM.  les  Médecins 
qui  désireraient  les  expérimenter. 


raudel,  l’air  que  l’on  respire  se  charge 
de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal  )  c’est  à 
ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces 
Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans 
toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
Goudron  est  conseillé.  —  Très  utiles  aux 
fumeurs,  aux  personnes  qui  fatiguent  de  la 
voix  et  à  celles  qui  sont  exposées,  dans  leurs 
travaux ,  a  respirer  des  poussières  ou  des 
vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules 
Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle 
de  1878.  Expérimentées  par  décision  mi-  | 
nistérielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 
Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement 
impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical 
de  l’Empire. 


l’ÉTUI  :  lf50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  â  l’inventeur 

A.  GERAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-Méneltonld  (Marne) 
(Exiger  la  Marque  de  Fabrique  ci-dessus) 
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Lo  reste  do  l’article  de  M.  Bourneville  renferme  des  assertions 
qui  méritent  d’etre  contrôlés  (sic).  M.  Bourneville  no  cesse  de  parler 
:dcs  hôpitaux  laïques  étrangers.  Combien  de  fois  faudra-t-il  repeter 
qu'en  Tür.quie  pays  Mahometan  qu’a  Amsterdam  pays  protestant 
les  hôpitaux  sont  desservis  pqr  des  religieuses  [catholiques- apos¬ 
toliques  et  romaines.  Mais  il  est  necessaire  aussi  de  rappeler  que 
si  l’on  a  été  obligé,  en  1866,  de  venir  chercher  a  Paris  des  infir¬ 
mières  laïques  pour  soigner  les  cholériques  dAmiens,  Ion  n’a  pas 
-songé  un  moment  a  demander  de*  sœurs  hospitalières,  parce 
quelles  y  allaient  seules.  7  sœurs  de  Charité  y  compris  la  sœur 
Puybaraud  y  sont  mortes  une  à  une  du  choiera,  et  ont  été  immé¬ 
diatement  remplacés  (sic)  sans  bruit  et  sans  éclat.  On  ne  prouve  rien 
M.  le  Rédacteur  en’  Voulant  trop  prouver,  et  s’il  est  mort  plus 
d’infirmieres  que  de  sœurs  dans  les  services  d’enfants  diphthéri- 
tiques,  c’est  qu’il  y  a  dans  ees  hôpitaux  trois  fois  plus  de  serviteurs 
que  do  soeurs  hospitalières. 

M.  Bourneville  qui  s’est'  taillé  à  l’hospice  de  Bicêlre,  grâce  (sic) 
aux  votes  du  Conseil  municipal  et  à  la  bienveillance  de  l’adminis¬ 
tration,  un  service  monumental  qui  coûte  (sic)  des  millons  (sic), 
et  quil  (Sic)  n’aurait  jamais  obtenu  sil  n’avait  pas  été  conseiller  mu¬ 
nicipal,  pourrait  se  contenter  ce  me  semble  de  ce  privilège  excessif, 
et  il  devrait,  en  vérité,  laisser  les  autres  hôpitaux  et  leurs  services 
rarauquillcs. 

Mais  il  en  est  à  cequil  (sic)  paraît,  de  certains  hommes  comme  de 
ces  etres  inférieurs  tels  que  le  Termite  qui  ne  vit  que  pour  la  ruine 
du  milieu  ou  (sic)  il  trouve  un  abri. Logé  dans  la  coque  du  navire  il 
•  se  nourrit  de  son  meilleur  bois  et  sy  creuse  des  sillons  commodes, 
jusqu’au  jour  où  les  solives  réduites  à  leur  enveloppe  craquent  de 
toute  part  et  entraînent  un  naufrage  inattendu.  Et  comme  le  Termite 
a  le  privilège  de  vivre  partout  il  surnage  avec  quelques  débris  et 
;•  va  chercher  ailleurs  un  autre  navire  à  perdre. 

Veuillez  agreer  etc.  Dr.  Armand  Després. 


C  Plus  de  Cinquante  fautes  d’orthographe,  M.  Després,  s 
compter  l’absence  presque  complète  de  ponctuation,  voilà  pour 
la  forme  !  Examinons  le  fond. 

f  M.  Després  nous  reproche  de  l’avoir  accusé  de  calomnie  et, 
au  lieu  d’apporter  des  preuves  à  l’appui  du  fait  grave  dont  il 
^charge  à  tort  Mme  D...,  il  s’est  rendu  coupable  d’une  seconde 
calomnie  relativement  à  Mlle  H...  :  l’une  et  l’autre,  nous  le  ré 
pétons,  se  sont  conformées  aux  ordres  de  l’Administration. 

I  Lorsque  M.  Peyrqn  a  laïcisé  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
le  l»r  avril  1886  et  l’hôpital  des  Enfants-Malades  le  28  octobre 
de  la  même  année,  a-t-il  éprouvé  la  moindre  difficulté?  Noi 
d  n’a  eu  que  l’embarras  du  choix,  comme  il  l’a  présentement 
,  pour  la  laïcisation  de  l’hôpital  Trousseau.  L’une  des  premiè 
qualités  des  laïques,  c’est  l’obéissance  absolue  aux  ordres  de 
1  _  ^Administration,  aux  prescriptions  et  aux  conseils  des  méde- 
,  cins,  et  nous  serions  !e  premier  à  réclamer  l’abaissement  de 
grade  de  la  surveillante  qui  refuserait  de  se  rendre 
qui  lui  est  assigné,  la  révocation  en  cas  de  récidive. 

M.  Després  vante  l’obéissance  des  Religieuses.  Il  a  parfaite- 
me»t  raison  s’il  veut  parler  de  leur  obéissance  envers  leur 
Supérieure  ou  leur  Directeur  de  conscience  ;  mais  il  est  com¬ 
plètement  dans  l’erreur,  et  il  le  sait,  s’il  s’agit  de  l’obéissance 
;  aux  ordres  des  administrateurs,  'aux  prescriptions  des  mé- 
i  .uecins.  La  Collection  des  documents  qui  concernent  l’Hôtel- 
^uieu,  les  Registres  des  délibérations  des  membres  du  Bureau 
ae  l’Hôtel-Dieu  fourmillent  de  plaintes  des  administrateurs, 
portant  précisément  sur  le  refus  d’obéissance  des  Reli¬ 
gieuses  (1). 

fc-Pourquoi  les  sœurs  de  St-Thomas  de  Villeneuve  ont-elles 
.^hté  la  Pitié’?  pour  refus  d’obéissance.  —  Lorsqu’on  1879 
a  supérieure  des  sœurs  de  l’hôpital  Trousseau  est  partie 
sans  prévenir  ni  le  directeur  de  l’hôpital,  ni  le  directeur  de 
•-.Assistance  publique,  elle  a  certes  fait  preuve  d’obéissance  e 
i  ers  son  supérieur  religieux,  mais  non  envers  l’Administration. 

-  qo°i  bon  d’ailleurs  insister  :  il  n’est  pas  un  médecin,  pas  u 
Administrateur,  un  peu  expérimenté,  qui  ne  possède  par  devers 
j  de  nombreux  exemples  du  sans-gêne  des  Religieuses  pour 
eiuS  ort*POS  ou  leurs  prescriptions. 

.  "■  pesprés  estime  que.  nos  assertions  concernant  les  hôpi- 
ai^X  étrangers  méritent  d’être  contrôlées  (au  féminin  et  non 
Masculin,  M.  Després).  Il  est  allé  à  Londres  et  il  a  pu  con- 
„  or  que  presque  tous  les.  hôpitaux  étalent  confiés  à  des  lnï- 
*Ucs.  instruites  avec  le  plus  grand  soin  dans  des  Ecoles  an- 
- 
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nexées  aux  hôpitaux.  En  Portugal,  il  n’y  a  pas  une  seule  con¬ 
grégation  religieuse.  En  Russie,  les  hôpitaux,  au  dire  des  mé¬ 
decins  russes  que  nous  avons  interrogés,  sont  exclusivement 
dans  les  mains  des  laïques  et.ee  fait  nous  a  été,  confirmé 
par  M.  Charcot,  par  MM.  Budin,  Blanchard,  Regnard  qui  les 
ont  visités.  Aux  Etats-Unis,  en  Suisse, en  Allemagne,  laplupart 
des  établissements  hospitaliers  ne  possèdent  que  des  laïques 
et,  dans  tous  ces  pays,  il  y  a  des  écfôles  professionnelles  d’infir¬ 
mières.  Même  chose  à  Vienne,  la  capitale  de  la  catholique 
Autriche,  Tout  le  monde,  sauf  M.  Després, 'sait  que  le  prince 
Rodolphe  adonné  son  nom  àune  importante  institution  chargée 
de  fournir  à  ce  pays  debonn.es  infirmières  laïques’ (1). 

Voilà,  ce^que  nous,  ont  appris  nos  amis,  les  journaux  de  mé¬ 
decine  étrangers  et  notre  expérience  personnelle.  M.  Després 
trouvant  sans  doute  que  les  pays  cités  par  nous  n’ont  qu’une 
médiocre  importance,  nous  oppose  la  «  Turquie  pays  mahomé- 
tan,  »  et  «  Amsterdam  pays  protestant,  »  dont  «  les  hôpitaux,  » 
affirme-t-il  avec  son  assurance  habituelle,  «  sont  desservis  par 
des  religieuses  catholiques  apostoliques  et  romaines.  »  ; 

Nos  lecteurs  penseront  sans  doute  que  M.  Després  a  eu  une 
singulière  idée  de  choisir  la  Turquie  comme  un  modèle  d’orga¬ 
nisation  hospitalière.  D’après  M.  P.  Aubry  «  chargé  d’une  mis¬ 
sion  scientifique  par  le  ministre  de  l'instruction  publique  »,  à 
l’ambulance  militaire  de  Yildiz,  le  service  est  fait  par  60  infir¬ 
miers  dirigés  par  8  caporaux  et  3  sergents  ;  — «à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Haider-Pacha,  qui  contient  950  lits,  le  service  est  fait 
par  347  infirmiers  dont  32  caporaux;  —  à  l’hôpital  central  de  la 
marine  impériale  les  infirmiers  sont  des  soldats  ;  —  à  l’hôpital 
civil  Hasseki  les  infirmières  sont  toutes  musulmames  ;  —  à 
l'hôpital  municipal  (40  lits)  le  service  est  fait  par  les  sœurs  de 
Saint-Vineent-de-Paul.  Il  ressort  de  ces  renseignements  que  le 
rôle  des  religieuses  est  bien  minime  et  que  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  de  la  marine  le  service  est  fait  par  des  laïques, 
Passons  maintenant  à  Amsterdam. 

11  existe  à  Amsterdam  deux  hôpitaux  municipaux  contenant 
environ  900  malades  et  dont  le  service,  nous  assure  M.  le  Dr 
Thijssen,  est  entièrement  fait  par  des  laïques  ;  l'hospice  des 
israclites,  subventionné  par  la  ville,  est  également  confié  à  des 
laïques  israélites.  Il  existe  aussi,  à  Amsterdam,  trois  maisons 
de  santé  particulières  ;  dans  deux  de  ces  maisons,  le  service 
est  fait  par  des  laïques  ;  dans  la  troisième,  il  y  a  80  lits,  40  pour 
les  malades  payants,  40  pour  les  pauvres,  et  le  service  est  fait 
par  TRENTÈ  religieuses ,  soit  une  religieuse  pour  moins  de 
trois  malades.  En  général,  tous  les  établissements  hospita¬ 
liers  des  Pays-Bas,  entretenus  parl’Etatou  par  les  villes,  nous 
écrit  notre  honorable  correspondant,  sont  confiés  à  des  laïques, 
sauf  l’hôpital  municipal  de  Maëstrieht. 

Parlant  des  infirmières  laïques  de  la  Salpêtrière  qui  sont 
allées  soigner  les  cholériques  d’Amiens,  M.  Després  insinue 
qu’il  n’y  a  pas  grand  mérite  à  cela  car  t  on  n’a  pas  songé  un 
moment  à  demander  des  sœurs  hospitalières,  parce  qu’elles  y 
allaient  seules.  »  Elles  y  allaient,  au  contraire,  si  peu  et  les 
maisons-mères  paraissaient  si  peu  désireuses  d’envoyer  des  re¬ 
ligieuses  que  la  municipalité  a  dû  faire  appel  à  l’Assistance 
publique  de  Paris.  Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  (1)  y 
sont  allés,  eux  aussi,'  sur  la  demande  de  la  ville  d’Amiens, 
parce  que  le  nombre  des  médecins  était  insuffisant.  M.  Des¬ 
prés  ne  fera  croire  à  personne  que  les  nombreuses  congréga¬ 
tions  d’Amiens  n’avaient  plus  de  religieuses  soit  dans  les  cou¬ 
vents  de  la  ville  même,  soit  dans  leurs  trop  nombreuses  suc¬ 
cursales. 

M.  Després  reconnaît  qu’il  est  mort  plus  de  laïques  que  de 
religieuses  du  croup  ;  la  raison  en  est,  dit-il,  qu’il  y  a  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  «  trois  fois  plus  de  ser  viteurs  —  lisez  infir¬ 
mières  laïques  —  que  de  sœurs  hospitalières.  »  Nous  le  re¬ 
mercions  d’avoir  relevé  cette  proportion  et  notre  statistique 
avait  précisément  pour  but,  de  vulgariser  ce  fait  trop  peu 
connu.  Nous  ajouterons  aujourd’hui  que,  d’après  le  budget 
de  l’Assistance  publique  pour  l’année  1877,  c’est-à-dire  avant 
les  laïcisations  qui  ont  tant  ému  la  bile  de  M.  Després,  ôn 
comptait  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  2,939  surveil- 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1886,  p.  601,  081,  746,  789,  831. 
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lants,  sous-surveillants  des  deux  sexes,  infirmiers  et  infir¬ 
mières  laïques  et  seulement  479  religieuses .  Ce  qui  veut  dire 
que  la  plus  grande  somme  de  soins  donnés  aux  malades 
l’étaient  déjà  par  les  laïques. 

Nous  laisserons  de  côté  aujourd’hui  les  deux  derniers  para¬ 
graphes,  dont  le  premier  est  relatif  au  service  des  enfants  de; 
Bicêtre  :  M.  Després  ne  perdra  rien  pour  attendre,  qu’il  en  soit 
bien  persuadé, et  nous  nous  bornerons  à  signaler  en  terminant 
la  découverte,  qu’il  vient  de  faire,  d’une  métamorphose  in¬ 
connue  des  naturalistes.  Suivant  l’histoire  naturelle  de  M. 

.  Després,  le  taret  s’est  fait  termite  (combien  il  serait  désirable 
.  que  M.  Després  Limitât  !)  ;  un  mollusque  —  le  taret  —  s’est 
transformé  en  nêproptère  et  ce  névroptère,  ce  termite  ou 
[ourmi  blanche,  est  devenu  capable  de  vivre  'partout,  même  au 
sein  de  la  mer  !  1 

Comme  on  le  voit,  les  connaissances  de  M.  Després  en 
administration  et  en  histoire  naturelle  sont  en  harmonie  avec 
celles  qu’il  possède  soit  en  hygiène  —  on  sait  qu’il  préfère  les 
eaux  sales  de  la  Seine  aux  eaux  de  source  ;  —  soit  en  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale —  tout  le  monde  connaît  ses  préférences  pour 
les  pansements  sales  qui  augmentent  la  mortalité  des  opérés 
et  son  dédain  pour  les  pansements  antiseptiques  qui  économi- 
sent  la  vie  humaine. 

B. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  Pancréatine  dans  l’entéro-colite  chronique 
endémique  des  pays  chauds  (1). 

Par  le  Dr  E.  Bertrand,  professeur  à  l’école  navale  de  Brest. 

La  pancréatine  est  entrée  dans  le  traitement  de  l’entéro¬ 
colite  chronique  des  pays  chauds,  en  1878,  à  la  suite  des 
essais  que  le  professeur  Bertrand  entreprit  à  Saint-Man- 
drier  et  du  mémoire  qui  les  fit  connaître  (2). 

C’est  parce  qu’il  avait  été  témoin  des  échecs  fréquents 
de  la  pepsine  que,  voulant  transformer  à  l’aide  d’un  agent 
intestinal  des  substances  qui  comme  le  lait  sont  principa¬ 
lement  digérées  dans  l’intestin,  il  eut  l’idée  de  recourir  à 
ce  ferment  digestif. 

La  constatation  des  lésions  du  pancréas  dans  la  diarrhée 
endémique,  faite  par  MM.  Layet,  Talairach,  Lenoir,  Lai¬ 
tière,  Barrallier,  Quétand  et  Bosch  et  par  lui-même,  con¬ 
firma  son  espoir  en  l’heureuse  issue  de  cette  tentative  à 
laquelle  l’épreuve  clinique  répondit  par  des  résultats  qui, 
certes,  ne  furent  pas  un  insuccès. 

Trois  malades  couchés  dans  les  lits  nos21,22  et  30  furent 
choisis  parmi  ceux  dont  les  selles,  mal  liées  et  incomplète¬ 
ment  digérées  en  apparence,  offraient,  au  microscope,  le 
plus  de  résidus  intacts.  Plusieurs  médications  venaient 
d’être  instituées,  sans  que  la  moindre  amélioration  s’en  fut 
-suivie  pour  eux.  On  prescrivit  la  pancréatine  avec  le  ré¬ 
gime  lacté  pur  ou  mixte,  et,  pour  que  l’expérience  fût  con¬ 
cluante,  on  supprima  toute  espèce  de  traitement  pharma¬ 
ceutique  autre  que  celui-là. 

Le  travail  de  quelques  pages  qui  fut  écrit  à  cette  occa¬ 
sion  appréciait  ainsi  les  effets  de  la  thérapeutique  en 
question  : 

«  Il  me  parait  ressortir  des  observations  précédentes 
que,  sous  l'influence  du  traitement,  quelque  court  qu’il  ait 
été  : 

1°  L’aspeot  des  déjections  s’est  heureusement  modifié 
cirez  les  numéros  30  et  22.  Elles  sont  devenues,  de  jour  en 
jour,  plus  homogènes,  mieux  liées,  colorées  uniformé¬ 
ment.  Leur  piqueté  a  disparu  ;  elles  ont  cessé  d’être  mous¬ 
seuses.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  le  n°  21,  dont  les 
-selles  deviennent,  notamment  le  29  janvier,  plus  abondan¬ 
tes,  plus  claires,  entièrement  liquides,  tout  en  restant 
spumeuses.  Le  microscope  nous  donne  la  raison  de  ce  fait 
en  nous  montrant  dans  les  selles  la  présence  de  poils  du 
pain.  Le  malade  auquel  le  pain  est  rigoureusement  inter- 

(1)  Archives  de  Médecine  navale,  février  t887. 

(2)  L.  E.  Bertrand.  De  la  pancréatine  dans  la  diarrhée  chro¬ 
nique  de  Cochinchine,  Arah.  de  méd,  nav-,  mai  1878. 


dit  a  donc  fait  un  écart  de  régime,  et  l’intolérance  de  l’in- 
testin  s’est  traduite  chez  lui  par  un  flux  diarrhéique  plus 
abondant. 

2°  Que  les  aliments  prescrits  ont  été  mieux  digérés, 
puisque  chez  nos  trois  malades,  l’examen  microscopique 
montre  que  dans  leurs  déjections,  la  caséine,  abondante 
au  début,  tend  à  disparaître  ;  que  la  quantité  des  globules 
graisseux  diminue  également  ;  que  les  fibres  striées  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  rares,  et  que  les  grains  de  fécule 
ne  s’y  montrent  presque  pas.  Le  lait,  la  viande,  le  riz,  ont 
donc,  plus  complètement  qu’autrefois,  subi  la  digestion 
intestinale. 

3°  Que  le  poids  des  (malades  a  augmenté.  Bien  que  ses 
selles  ne  présentent  à  l’œil  nu  aucune  modification  favo¬ 
rable,  le  n°  21  gagne  3  kilogrammes  du  27  janvier  au  15 
février. Le  poids  du  ne22  augmente  de  2  k.  700  du  27  janvier 
au  8  février.  Enfin,  à  cette  époque,  le  n°  30  pèse  51  kilogr. 
Il  a  donc  gagné  500  grammes,  ce  qui  est  peu  en  apparence, 
mais  beaucoup  en  réalité,  si  l’on  songe  qu’à  l’époque  oùla 
pancréatine  a  été  prescrite,  ce  malade  portait  encore  une 
ascite  abondante  entièrement  disparue  depuis. 

4°  Que  les  forces  se  sont  relevées  et  que  cette  amélioration 
accusée  par  les  trois  malades  a  pu  faire  croire  àl’un  d’eux, 
le  n°  21,  qu’il  pouvait  impunémeni  enfreindre  les  pres¬ 
criptions  et  adopter  un  régime  fantaisiste.  » 

Pas  plus  alors  qu’aujourd’hui,  l’auteur  de  ce  travail  ne 
considérait  la  pancréatine  comme  une  panacée  nouvelle, 
puisqu’il  terminait  par  ces  lignes  : 

«  Telles  sont  les  conclusions  qui  me  sont  inspirées  par 
des  faits  dont  je  ne  voudrais  point  exagérer  l’importance: 
je  les  donne  pour  ce  qu’ils  valent.  Je  m’empresse  de  dire 
que  je  ne  les  crois  point  probants,  parce  qu’ils  nè  sont  pas 
assez  nombreux,  parce  que  l’observation  n’a  été  ni  assez 
longue,  ni  peut-être  assez  rigoureuse  ;  mais  je  les  déclare 
très  encourageants. 

Je  ne  ferais  point  de  la  pancréatine  un  agent  curatif  de 
la  diarrhée  de  Oochinchine,  mais  un  auxiliaire  du  régime 
dans  cette  maladie.  Jevoudrais,  en  d’autres  termes,' donner 
aux  malheureux  diarrhéiques,  une  substance  qui  leur 
permît  de  digérer  assez  pour  qu’ils  eussent  le  temps  d’at¬ 
tendre  la  réparation  si  lente  de  leurs  lésions  intestinales. 

La  diète  lactée  est  encore,  entre  les  mains  des  médecins 
de  la  marine,  l’arme  la  plus  puissante  dont  ils  disposent 
contre  la  terrible  endémie.  Or,  combien  de  malades  ne 
digèrent  pas  ou  digèrent  mal  le  lait  !  Si  les  faits  venaient  a 
montrer  que,  grâce  à  la  pancréatine,  ils  le  digèrent  mieux, 
cette  substance  serait-elle  donc  à  dédaigner? 

A  l’expérience  seule  il  appartient  de  prononcer  ;  et,  si 
j’ai  voulu  faire  connaître  les  résultats  de  ces  essais  som¬ 
maires,  c’est  moins  pour  poser,  sous  mon  nom,  une  question 
de  priorité  que  pour  signaler  une  voie  qui  peut  conduire  a 
quelque  chose  de  bon  et  d’utile.  » 

Bien  souvent,  depuis  cette  époque,  nous  avons  admi¬ 
nistré  la  pancréatine  à  des  diarrhéiques  chroniques,  e 
bien  souvent  aussi,  nous  avons  obtenu  par  elle  des  amende¬ 
ments  rapides  graduellement  transformés  en  une  guérison 
solide.  Il  nous  est  arrivé  d’échouer,  c’est  incontestable  ;  on 
ne  nous  croirait  pas  si  nous  prétendions  le  contraire  et  o 
aurait  raison.  Mais  quelle  médication  ne  compte  que  de^ 
triomphes,  quand  elle  ne  s’attaque  pas,  de  parti  pris,  qj1 
des  états  pathologiques  demandant  à  guérir...  sans  elle. 

Plusieurs  fois,  nous  l’affirmons,  nous  avons,  par  la 
créatine  Defresne,  fait  digérer  le  lait,  alors  que  les  malaa 
le  rendaient  en  gros  grumeaux  dans  leurs  matières  alvme  • 
Ce  résultat  vaut  qu’on  le  note,  si  l’on  réfléchit  à  la  nj? 
talité  qui  pèse  sur  les  sujets  dont  le  tube  digestif  ne  toi® 
pas  le  lait,  et  l’on  a  le  droit  de  dire  que  le  médieaiflo^ 
capable  d’accomplir  cette  transformation  est  un  I’ejae 
utile.  .  à 

La  dyspepsie  gastro-intestinale  ne  manque  ,jama.VeSt 
l’appareil  symptomatique  de  l’entéro-colite  coloniale  ; 1  -g 
donc  presque  toujours  possible  d’y  employer  la  pancreat 
avec  de  sérieuses  chances  de  réussite,  d’autant  plus  4^ 
ce  ferment  agit  tout  à  la  fois  sur  les  albuminoïdes, 
fécules  et  les  graisses.  C’est  l’indication  générale. 
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L’indication  spéciale  est  dans  la  lientérie  macroscopique 
ou  microscopique  du  lait. 

Péris  a  fait,  à  propos  du  traitement  de  l’entéro-colite 
endémique  par  la  pancréatine,  une  remarque  critique  qui 
est  exacte  :  «  Lorsque  le  médecin  proscrit  un  gramme  de 
pepsine  ou  de  pancréatine,  son  but  n’est  pas  seulement, 
dit-il,  de  dissoudre  par  ce  moyen  certains  principes  ali¬ 
mentaires,  car  le  résultat  serait  bien  faible,  puisqu’à  cette 
dose  on  agit  à  peine  sur  15  ou  20  grammes  d’albumine. 
Mais  il  compte  que  le  ferment  déterminera  surtout  une 
excitation  physiologique  sur  les  glandes  qui  sont  destinées 
à  le  sécréter. 

Donc,  nous  n’aurons  pas  ici,  tant  s’en  faut,  ce  repos  si 
complet  de  l’appareil  digestif  que  nous  donne  la  peptone 
Defresne  (1). 

Cette  réflexion  concorde  avec  une  observation'que  nous 
avons  faite  depuis  longtemps  :  l’apparition  d’un  peu  de  sang 
et  de  mucus  dans  les  selles  de  malades  soumis  à  l’usage  de 
la  pancréatine. 

C’est  un  fait  exceptionnel,  mais  il  devait  être  enregistré 
et  nous  l’avions  rapporté  à  l’irritation  fonctionnelle  de  la 
muqueuse  sous  l’influence  du  ferment.  Aussi,  depuis  cette 
époque,  voyons-nous  dans  les  incidents  subaigus  dysenléri- 
formes  de  l’entéro-colite  chronique,  une  contre-indication 
temporaire  à  la  prescription  de  la  pancréatine. 

Quand  on  prescrit  la  pancréatine  au  cours  de  la  diète 
lactée  pure,  il  faut  la  diviser  en  plusieurs  doses  à  prendre 
dans  la  journée  avec  le  lait.  Nous  savons  que  ce  liquide 
doit  être  consommé  par  petites  quantités  ;  mais  comme, 
alors,  l’ingestion  en  est  répétée  fréquemment,  l’estomac 
n’est  jamais  complètement  vide,  et  la  pancréatine  peut  y 
rencontrer,  réalisées,  les  conditions  du  suc  gastrique  mixte, 
conditions  qui,  nous  l’avons  dit,  ne  lui  sont  pas  défavorables 
comme  l’a  démontré  M.  Defresne  (2). 

Si  ce  ferment  digestif  est  ordonné  pendant  la  phase  du 
régime  mixte,  il  doit  être  pris  aux  repas,  au  milieu  ou  à  la 
fin  plutôt  qu’au  commencement,  et  cela  pour  la  raison  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Dans  ces  deux  séries  de  circonstances,  il  sera  toujours 
fion, ainsi  que  le  conseille  M.  E.  Giraud, de  neutraliser  l’ex¬ 
cès  d’acide  stomacal  par  des  doses  convenables  de  bicar¬ 
bonate  de  §oude,  chez  les  malades  qui  offrent  les  symptômes 
fie  la  dyspepsie  acide. 

Les  modes  d’administration  sont  nombreux.  Presque 
toujours,  nous  nous  sommes  servis  de  la  poudre  facile  à 
fioser  à  l’aide  de  la  petite  cuiller  (3)  dont  sont  munis  les 
naeons  de  pancréatine  Defresne  ;  on  la  donne  seule  ou 
mélangée  à  diverses  substances  telles  que  phosphate  de 
®fiaux,  etc.,  et  on  la  fait  prendre  dans  une  petite  quantité 
fie  liquide,  lait  ou  bouillon. 

Les  pilules  de  pancréatine  Defresne  sont  des  préparations 
officinales  dont  on  assure  la  conservation  par  un  enrobage 
a  ta  stéarine  et  au  sucre. 

L’élixir,  dont  chaque  cuillerée  représente  25  centigr.  de 
pancréatine,  ne  doit  pas  être  prescrit  à  nos  malades;  chez 
euA  l’alcool  est  contre-indiqué. 

Les  doses  de  pancréatine  à  administrer  dépendent  de  la 
quantité  d’aliments  dont  se  compose  le  régime.  Elles 
'arien  t  généralement  entre  50  centigrammes  et  un  gramme 
par  repas.  Nous  n’avons  jamais  dépassé  la  dose  de  1  gramme 
P°ur  la  journée. 
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quelques  professeurs  ou  médecins  des  hôpitaux  ont  tenté  des 
publications  annuelles  du  même  genre,  à  l’exemple  do  ce.  qui 
se  passe  depuis  longtemps  déjà  dans  la  plupart  des  hôpitaux 
anglais.il  serait  à  désirer  que  ces  exemples  se  généralisassent 
et  que  le  public  fit  bon  accueil  à  ces  sortes  de  publications  où 
se  trouvent  réunis  nombre  de  documents  intéressants  et  pou¬ 
vant  servir  utilement  dans  quelques  années  à  la  rédaction  de 
travaux  d'ensemble. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties:  1°  La  statistique  qui 
comprend  cinq  tableaux  indiquant  les  maladies  observées  pen¬ 
dant  la  période  1878-1882,  le  mouvement  des  entrées  et  des 
décès  pour  quelques  affections,  le  même  mouvement  par  rapport 
à  l’âge  et  pour  chaque  mois,  et  enfin  les  maladies  des  enfants 
observés  pendant  la  période  1877-1882.  Le  chiffre  des  entrées 
a  été  de  1,654  hommes,  1,023  femmes,  148  enfants. 

2°  La  clinique, qui  est  la  partie  la  plus  importante  et  la  plus 
étendue  de  l’ouvrage  (p.  29-336),  on  y  trouve  les  observations 
qui  ont  présenté  le  plus  d’intérêt  ;  elles  sont  précédées  de  re¬ 
marques  générales  et  suivies  de  réflexions  spéciales  uinsi  que 
de  nombreux  tracés . 

La  scarlatine  (25  cas)  n’a  présenté  de  particularités  que  dans 
trois  cas;  deux  furent  compliqués  de  rhumatisme  monoarticu¬ 
laire  et  polyarticulaire,  un  d’angine  diphtéritique.  Nous  note¬ 
rons  la  cessation  des  accidents  rhumatismaux  à  la  suite  de 
l’administration  du  salycilate  de  soude,  aux  doses  de  7  à  8  gr., 
malgré  le  peu  d’élévafion  de  la  température  (38°, 2  à  38°, 4). 

Le  chapitre  consacré  à  la  fièvre  typhoïde .(1 40  cas)  est  un  des 
plus  longs  (p.  32  à  76)  et  nous  arrêtera  quelques  instants.  Nous 
remarquerons  la  fréquence  de  la  forme  adynamique ,  la  pré¬ 
sence  dans  tous  les  cas  des  taches  lenticulaires,  la  rareté  de  la 
douleur  iléo-cœcale  (29  0/0),  le  dicrotisme  du  pouls  dans  400/0 
des  cas.  14  fois  les  auteurs  ont  observé  l’hémorrhagie  intestinale 
(2  cas  de  mort);  ils  font  observer  avec  raison  que  si  elle  es' 
modérée  et  ne  se  répète  pas,  elle  est  souvent  accompagnée  (si 
elle  se  produit  au  3e  septénaire)  d'une  amélioration  sensible 
dans  l’état  du  patient.  Les  vingt-cinq  observations  publiées 
(26  tracés)  par  les  auteurs  ont  été  choisies  parmi  les  cas  les  plus 
intéressants,  tant  au  point  de  vue  de  la  forme  que  des  compli¬ 
cations.  La  fièvre  abortive  a  été  observée  28  fois  ;  sa  forme  lé¬ 
gère  10  fois,  la  forme  afébrile  une  fois.  —  Les  cas  publiés  de 
fièvre  typhoïde  abortive  sont  des  plus  intéressants.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  nous  y  arrêter. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire  a  surtout  été 
expectant  et  symptomatique  ;  l’expectation  a  été  selon  la  règle 
diététique  (lait,  bouillon,  limonade  vineuse,  1/2  litre).  Solon 
l’intensité  de  la  fièvre,  ils  ont  eu  recours  à  la  digitale  et  à  l’al¬ 
cool,  à  la  quinine  à  doses  élevées  (1)  (2  grammes  en  moyenne) 
et  répétées  (3  prises  en  une  1/2  heure)  ;  celle-ci  est  associée  à 
la  limonade  sulfurique  au  salycilate  de  soude,  aux  bains,  aux 
lotions,  aux  applications  de  glace,  aux  affusions,  etc. 

Laissant  de  côté  l’observation  d 'érysipèle  (18  cas)  relatée  page 
77,  nous  arrivons  au  chapitre  concernant  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  dont  119  ont  été  observés  à  'aelinique.  De  même 
qu’à  Paris  et  à  Genève,  ce  sont  les  mois  de  mai  (II  cas),  de 
juin  (10  cas),  et  de  janvier  (10  cas),  pendant  lesquels  l’affection 
s’est  montrée  la  plus  fréquente  ;  nous  remarquerons  que  selon 
la  règle  le  traitement  salycilé  est  d'autant  plus  efficace  que  les 
accidents  sont  plus  aigus  (salycilate  de  soude,  1  gramme  d’heure 
en  heure  jusqu’à  effet,  puis  à  doses  atténuées  pendant  8  jours), 
tandis  que  les  résultats  obtenus  dans  les  cas  subaiguës  sont 
médiocres.  Dans  le  traitement  de  rhumatisme  chronique,  l’on 
se  trouve  toujours  bien  de  l’association  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  au  colchique  et  au  massage. 

A  propos  de  l’anémie,  M.  Masius  rappelle  les  caractères  des 
microcytes  fréquemment  constatés  chez  les  malades.  Ils  se 
présentent  sous  l’aspect  de  globules  nains,  tout-à-fair  sphéri¬ 
ques,  réfringents,  d’une  coloration  jaune  d’or,  inaltérables  dans 


(1)  Sulfate  de  quinine  chez  les  adultes,  Tannate  de  quinine 
chez  les  enfants  (0  gr  i5  centigr.  à  2  gr.).  —  Le  chlorhydrate 
acide  avec  urée  (soluble  à  parties  égales  d’eau)  a  été  employé 
hypodermiquement  dans  10  cas  ;  son  action  locale  est  générale¬ 
ment  peu  irritante,  quoiqu'elle  puisse  aller  parfois  jusqu’au  phleg¬ 
mon,  on  doit  donc  la  réserver  malgré  son  efficacité  pour  les  cas 
d’absolue  nécessité. 
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leur  forme  et  leur  volume.  Dans  quatre  cas,  la  rate  était  hy¬ 
pertrophiée.  En  cas  d’anémie  profonde  ët  d’anorexie,  on  a  re¬ 
cours  de  préférence,  à  la  clinique  de  Liège,  à  la  potion  suivante  : 

Rp.  Vin  ferrugineux  amer  (1) . 120  gr. 

Teinture  de  noix  vomique .  8  — 

Liqueur  de  Fowlér .  4  — 

M.  D.  S.  3  cuillerées  à  café  par  jour,  chaque  fois  dix  minutés 
après  le  repas. 

Sur  dix  cas  de  diabète  sucré,  trois  malades  sont  morts  dans 
le  Coma. La  présence  de  l’acétone  a  été  souvent  constatée  dans 
l’urine.  Le  traitement  diététique  associé  aux  eaux  alcalines  et 
au  salycilate  de  soude  à  la  dose  de  8  grammes,  a  donné  les 
résultats  les  moins  défavorables. 

L’observation  de  diabète  insipide  (enfant  de  4  ans  1/2),  est 
très  intéressante,  tant  à  cause  de  l’âge  du  malade  que  de  la 
tolérance  remarquable  que  cet  enfant  a  présenté  pour  l'opium. 
Il  est  vrai  de  dire  que  l’opium  et  ses  alcaloïdes  sont  générale¬ 
ment  assez  bien  tolérés  dans  ïe  diabète  insipide,  ainsi  que  chez 
les  alcooliques.  Le  traitement  parla  valériane  et  l’opium  a,  du 
reste,  comme  c’est  la  règle  dans  ces  cas,  produit  une  amélio¬ 
ration  notable,  sans  que  Ton  puisse  en  expliquer  le  mécanisme. 

Parmi  les  observations  do  maladie  de  Werlhof,  les  auteurs 
publient  un  cas  qui,  sous  bien  des  rapports,  se  rapporte  à  l’a¬ 
némie  pernicieuse  progressive,  sans  cependant  qu’il  soit  pos¬ 
sible  do  l’affirmer  par  suite  de  l’absence  de  certaines  constata¬ 
tions  symptomatiques  et  anatomiques  ordinairement  notées  dans 
cette  affection. 

I/étude  des  maladies  générales  se  termine  par  une  observa¬ 
tion  de  leucémie  et  de  syphilis  laryngée. 

La  phtisie  laryngée  a  toujours  été  secondaire,  localisée  le 
plus  souvent  aux  cordes  vocales  inférieures  ;  il  s’agit  ici  d’au¬ 
to-infections  sur  lesquelles  nous  ne  nous  appesantirons  pas.  — 
Les  cas  de  coqueluche  et  de  bronchite  avec  emphysème  pul¬ 
monaire  ne  méritent  pas  d’attirer  notre  attention. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  (163  Cas)  a, été  symptomatique 
et  diététique;  il  a  surtout  consisté  dans  l’emploi  d’antipyréti¬ 
ques  (sulfate  de  quinine,  digitale,  1  gr .  à  1  gr.  50  pour  120  gr.), 
des  excitants,  des  révulsifs  (action  vaso-motrice)  et  des  expec¬ 
torants.  Les  auteurs  se  sont  étendus  longuement  sur  l'action 
plus  ou  moins  problématique  des  vésicatoires  qu’ils  préconisent 
dans  une  certaine  mesure  ;  sans  vouloir  nous  prononcer,  nous 
dirons  qu’en  Allemagne  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  peut- 
être  tort  d’en  avoir  complètement  proscrit  l’usage,  mais,  en 
France,  on  en  fait  généralement  abus.  Quelques  pneumoniques 
ont  succombé  à  des  lésions  de  généralisation  (méningite)  (2', 
endocardite  ulcéreuse,  etc.) 

Si  l’on  fait  abstraction  des  cas  où  la  pneumonie  était  surve¬ 
nue  chez  des  alcooliques,  de  ceux  où  elle  s’accompagnait  de 
complications  graves  (méningite),  de  ceux  enfin  qui  moururent 
avant  l’application  de  tout  traitement,  on  peut  dire  que  la  sta¬ 
tistique  de  Liège  est  relativement  encourageante. 

La  phtisie,  aussi  fréquente  à  Liège  que  dans  nos  pays,  n’a 
guère  été  améliorée  par  les  nombreux  traitements  en  usage 
actuellement;  le  traitement  reste  toujours  prophylactique, 
diététique  et  symptomatique;  nous  nous  étonnerons  seulement 
de  ne  pas  voir  les  vomitifs  signalés  parmi  les  moyens  propres 
à  combattre  l’hémoptysie. 

Le  chapitre  consacré  à  la  pleurésie  comprend  un  certain 
nombre  decas,  dont  quelques-uns  attirent  l’attention,  par  suite 
de  complications  rares,  telles  que  paralysie,  pneumothorax, 
avec  épanchement  séreux.  Les  auteurs,  à  propos  de  cette  der¬ 
nière  complication,  passent  en  revue  les  différentes  hypothèses 
^exposées  jusqu’ici  pour  expliquer  l’absence  de  purulence  dans 
certains  cas  de  pneumothorax,  en  communication  avec  l’air 
extérieur,  par  un  orifice  interne.  Aucune  des  raisons  invoquées 
ne  nous  satisfait  réellement  et  s’il  nous  est  permis  d’exposer 
notre  manière  de  voir,  nous  dirons  que  tout  dépend  du  siège 
de  l’orifice  et  du  trajet  de  la  fistule.  Si  celle-ci  est  sinueuse  et 
présente  une  courbure  à  convexité  supérieure,  de  telle  sorte 
que  son  orifice  interne  soit  déclive,  elle  réalise  alors  les  condi¬ 
tions  où  s’était  placé  M.  Pasteur,  qui,  en  employant  un  ballon 

(1)  Voir  aux  formules,  p.  305. 

(2)  Voir  Firket.  —  Contribution  à  l'élude  de  la  méningite 
latente  chez  les  pneumoniques,  in-8°,  1880. 


à  col  recourbé  et  brisé,  pouvait,  sans  mettre  obstacle  à  la  ren¬ 
trée  de  l’air  atmosphérique  non  filtré,  conserver  des  liquides 
bouillis.  Les  mêmes  conditions  peuvent  donc  se  trouver  ainsi 
réalisées  dans  les  cas  de  pnëumo-thorax,  non  accompagnées 
d’infeCtion  générale.’ Aussi  Côtilprend-on  très  bien  pourquoi, 
chez  les  enfants  où  les  trajets  sont  généralement  plus  courts 
et  plus  directs,  les  exsudats  pneumo-pleürétiques  passent  si 
souvent  à  la  purulence. 

Les  observations  de  pyothorax  et  d'asthme  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  qu’il  nous  soit  possible  d’en  tirer  des  con¬ 
clusions  pratiques. 

Les  affections  cardiaques  observées  à  la  clinique  de  Liège 
Sont  nombreuses,  On  lira  avec  intérêt  deüx  observations  de 
persistance  directe  du  trou  de  Botal.  Parmi  les  remèdes  uti¬ 
lisés  avec,  efficacité  contre  les  troubles  de  rupture  de  compen¬ 
sation,  nous  signalerons  en  première  ligne  la  digitale  dont 
l’action  cumulative,  au  dire  des  auteurs,  et  c’est  aussi  notre 
avis,  a  été  exagérée,  puis  la  Caféine  dans  les  cas  où  la  digitale 
restait  impuissante  (citrate  de  caféine  :  20  cefitigr.  à  dose  ré¬ 
pétée  plusieurs  fois  par  jour  et  portée  progressivement  de  0,60 
centigr.  à  1  gr.  50;  salycilate  de  soude  et  de  caféine,  beiizoate 
de  soude’et  de  caféine),  la  scille,  le  muguet  (sans  succès),  etc. 

L’emploi  du  benzoatè  de  soude  dafis  la  diphtérie  n’a  pas 
donné  des  résultats  aussi  favorables  que  ceux  annoncés  par 
quelques  auteurs.  S’il  semble  efficace  contre  les  accidents  lo¬ 
caux,  il  ne  paraît  pas  prévenir  l’infection  générale  à  moins  d’être 
donné  à  haute  dose  et  près  du  début  de  la  maladie.  Le  peu  de 
cas  observés  par  les  auteurs  nous  forcent  à  faire  des  réserves 
sur  l’action  réelle  de  ce  médicament. 

Parmi  les  affections  de  l’esfomacet  du  foie  nous  signalerons 
en  passant  la  coïneidqnce  (moins  rare  que  ne  le  croyaient  les 
anciens  auteurs)  du  carcinome  de  l’estomac  et  de  la  tubercu¬ 
lose  d’autres  organes. 

Les  maladies  de  l 'intestin,  celles  du  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal,  du  système  génito-urinaire,  les  maladies  des 
femmes,  etc.,  mériteraient  également  d’être  analysées,  c'est 
donc  à  regret  que  nous  ne  faisons  que  les  signaler;  bornons-noüs  -.1 
à  dire  que  la  médication  intra-utérine  est  fort  en  honneur  à  la 
clinique  de  Liège;  M.  Schiffers  a  du  reste,  en  (881,  publié  un 
travail  spécial  (1)  sur  cette  médication.  <  I 

La  troisième  partie  des  Annales  est  consacrée  à  la  policli-  j 
nique  de  Liège  qui  fonctionne  régulièrement  depuis  le  6  de-  , 
cembre  1880.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  reproduire 
à  ce  sujet  les  dernières  lignes  qui  terminent  l’ouvrage  de 
MM.  Masius,  Closson  et  Schiffers. 

«  Le  fonctionnement  régulier  de  la  policlinique  y  amène  chaque 
année  un  plus  grand  nombre  de  malades.  Il  est  de  toute  évidence 
qu’elle  a  été  une  innovation  utile  à'  la  population  indigente^  <5U 
j"-'L  'I  de  la  ville,  ;'i  la. 1 1 1 <  I le  .•Ile  s'adresse  ig re<. cil mn< ..-ni 
ce  rapport,  une  partie  notable  du  public  y  trouve  clone  ses  avan¬ 
ce  De  plus,  elle  forme  une  excellente  école  pratique  pour  les  étu¬ 
diants,  surtout  pour  ceux  qui  sont  déjà  familiarisés  avec  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  d’examen,  c’est-à-dire  qui  ont  suivi  régulièrement 
pendant  une  année  ou  deux,  la  clinique  interne  et  un  cours 
séméiotique.  Ils  trouvent  à  la  policlinique  assez  de  matériaux  JW 
exei’cer  leur  sens  clinique,  faire  urie_application  de. leurs  ootiDmp 
sances  théoriques,  et  apprendre  à  connaître  pratiquement  les  dif¬ 
férents  moyens  d’exploration,  qui  ont  pris  tant  d’importance  dans 
ces  dernières  années'.  » 

Malgré  l’utilité  incontestable  d’un  pareil  enseignement  Pfa' 
tique,  qui  ne  trouve,  en  France,  croyons-nous,  que  des  pay¬ 
sans,  presque  rien  n’a  encore  été  fait  dans  ce  sens  dans  notre  9 
pays.  Il  est  inconcevable  que  cette  ressourcé  depuis  si  looS' 
temps  préconisée  n’ait  pas  encore  été  réalisée  par  nos  adminlS' 
trateurs  dont  l’esprit  routinier  s’accommode  si  bien  à  leur  p* 
resse  et  à  leur  ignorance  (2).  _ ^ 

(1)  Schiffers.  —  De  la  médication  intra-utérine,  sa 

en  ce  qui  concerne  l'emploi  des  médicaments  liquides  so 
forme  d'injections.  —  Liège,  1881. 

(2)  La  policlinique  pourrait  facilement  être  organisée  dans  ofl 
que  hôpital  sans  qu’il  puisse  en  résulter  pour  l’administration  h 
pitalière  uu  surcroît  quelconque  de  dépenses  en  matériel  et  P  .  I 
sonnel.  Nous  avons  du  reste  déjà,  dans  lo  Progrès  medical.  » 

à  plusieurs  reprises  l’attention  du  corps  médical  sur  l’organisai  | 
dos  policliniques. 
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Qu’il  nous  soit  permis  en  terminant  de  faire  une  légère  cri¬ 
tique  de  cet  ouvrage  si  recommandable  à  bien  des  points, 
critique  du  reste  de  détail,  pourquoi  les  auteurs  n’ont-ils  pas 
numéroté  leurs  figures,  et  se  sont-ils  abstenus  de  placer  un 
sommaire  en  tête  de  leurs  observations? 


VARIA 


RÉTABLISSEMENT  DES  DROITS  D’INSCRIPTION. 

Décret  relatif  au  rétablissement  des  droits  d'inscription 
dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles  d’enseignement 
supérieur  de  l'Etat. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  mi- 
aistfe  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  les  lois  des 
29  décembre  1873,  3  août  1875  et  1«  mai  1883  ;  vu  l’article  1«  de 
la  loi  du  26  février  1887,  ainsi  conçu  : 

A  partir  du  1er  avril  1887,  les  étudiants  inscrits  dans  les  Facul¬ 
tés  èt  dans  les  Ecoles  d’enseignement  supérieur  de  l’Etat  seront 
soumis  à  un  droit  d’inscription. de  30 francs  par  trimestre.  Sont 
dispensés  de  ce  droit  les  boursiers,  les  maîtres  répétiteurs  et  maî¬ 
tres  d’études  des  établissements  publics  d’enseignement  secondaire. 
Peuvent  en  outre  en  ‘être  dispensés  un  dixième  des  étudiants  as¬ 
treints  au  droit  d’inscription  dans  chaque  établissement.  Les  étu¬ 
diants  inscrits  dans  les  Facultés  de  droit  peuvent,  sans  acquitter 
de  nouveaux  droits,  se  faire  inscrire  en  vue  des-grades  dans  les 
Facilités  des  lettres.  Les  étudiants  inscrits  dans  les  Facultés  de 
médecine,  dans  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  dans  les  Ecoles  de  plein 
exercice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux  droits,  se  faire  inscrire 
dans  les  Facultés  des  sciences. 

Un  décret  rendu  en  la  forme  des  règlements  d’administration 
publique,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique, 
déterminera  les  formes  suivant  lesquelles  les  dispenses  du  droit 
d’inscription  seront  accodées.  Le  môme  règlement  fixera  les  dates 
des  versements  des  droits  de  bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et 
d’inscription;  vu  le  décret  du  22  août  1854  ;  vu  les  décrets  des 
P  juillet  1875,  20  juin  et  12  juillet  1878  et  14  octobre  1879  ;  vu  le 
décret  du  8  janvier  1887  ;  vu  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique  ;  le  Conseil  d’Etat  entendu, 

Décrète  :  —  Article  premier.  —  Le  droit  d’inscription  établi 
P»  l’article  1"  de  la  loi  du  26  février  1887,  dans  les  Facultés  et 
dans  les  Ee’oles  d’enseignement  supérieur  de  I’Etat;  est  acquitté, 
s°d  par  un  versement  trimestriel  de  30  francs,  soit  en  un  seul 
versement  de  120  fr.,  effectué  au  commencement  de  l’année  sco¬ 
laire.  Dans  le  premier  cas,  le  droit  de  bibliothèque  et  le  droit  de 
travaux  pratiques  sont  acquittés  par  quart,  à  l’époque  des  verso - 
®ents  trimestriels  ;  dans  le  second  cas,  ils  sont  acquittés  en  une 
seule  fois  pour  l’année  entière. 

Art.  2.  —  La  dispense  d’inscription  attribuée  aux  boursiers  des 
facultés  ou  Ecoles  par  la  loi  du  26  février  1887,  s’applique  à  tous 
'es  titulaires  de  bourses  entretenues  près  de  ces  établissements, 
s°it  sur  les  fonds  de  l’Etat,  soit  sur  les  fonds  de  concours  versés 
Par  les  départements,  les  villes  ou  les  particuliers,  conformément 
P  décret  du  25  juillet  1885. 

Art.  3  —  Les  étudiants  dispensés  des  droits  d’inscription  ac- 
Tuttent  les  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  par 
Rpestre ,  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  supérieures  de 
Pharmacie  et  les  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  dans  les 
“^ires  Facultés,  ils  acquittent  au  début  de  l’année  scolaire,  en  un 
**1  Versement,  les  droits  complémentaires  afférents  à  leurs  études. 

Art.  4.  _  Chaque  année,  avant  l’ouverture  des  cours  et  dans 
„es  limites  prévues  par  la  loi,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
J*e>  Pour  chaque  établissement,  le  nombre  des  étudiants  qui  peu- 
ent  etre  dispensés  du  droit  d’inscription. 

p  AllT-  5.  —  Le  doyen  ou  directeur,  après  avis  du  conseil  de  la 
culte  ou  Ecole,  désigne,  jusqu’à  concurrence  du  nombre  fixé 
Paf  le  ministre,  les  étudiants  dispensés  conformément  à  l'article 

’  ^‘Précède. 

àrj  T.  6.  —  Les  dispenses  sont  accordées  pour  une  année  scolaire  ; 
peuvent  être  renouvelées. 

Par  |4T'  —  Elles  peuvent  être  retirées  dans  le  courant  de  l’année 

L&Je  ^°yen  ou  directeur,  après  avis  du  Conseil  de  la  Faculté  ou 
et  P.our  défaut  do  travail  ou  d’assiduité  aux  cours,  conférences 
Ik.  c'ees  pratiques  Elles  sont  retirées  à  tout  étudiant  qui  en- 
Plin  lme  Pelne  disciplinaire.  —  Le  retrait  de  dispense  ne  s’ap- 
3Çe  qu’aux  trimestres  à  échoir. 

4 impositions  transitoires.  —  Art.  8.  —  Pour  l'année  1887,  le 
mme  dos  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  des  droits  d  ins¬ 


cription  sera  calculé  d’après  le  nombre  des  inscriptions  prises  dans 
chaque  établissement,  du  1er  janvier  au  31  décembre  1886.  Les 
droits  de  bibliothèque  actuellement  du;s,  en  tout  bu  en  partie,  seront 
acquittés  intégralement  fors  du  plus  prochain  acte  do  scolarité, 
inscription  ou  examen. 

Art.  9.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  et  le  ministre  des  finances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au 
Journal  officiel  et  au  Bulletin  des  lois. 

Arrêté  ayant  trait  aux  demandes  de  dispense  des  droits 
d’inscription. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  la  loi 
du  26  février  1887;  vu  le  règlement  d’administration  publique  du 
31  mars  1887  ;  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
entendu,  —  Arrête  : 

Article  premier.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense  des 
droits  d’inscription  sont  adressées  au  doyen  de  la  Faculté  ou  au 
directeur  de  l’Ecole,  du  15  octobre  au  1er  novembre. 

Art.  2.  —  Elles  sont  accompagnées  ;  D’un  état,  certifié  par  le 
maire,  énonçant  la  situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa 
famille  ;  S’il  s'agit  d’inscriptions  de  première  année,  d’un  extrait 
du  dossier  scolaire  certifié  par  le  chef  ou  les  ehefs  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  secondaire  où  le  postulant  a  fait  ses  deux 
dernières  années  d’études  ;  S’il  s’agit  d’inscriptions  de  deuxième, 
de  troisième  et  de  quatrième  années,  d’un  certificat  d’assiduité  aux 
cours  et  aux  travaux  pratiques  de  l’année  précédente  délivré  par 
les  professeurs  et  chefs  de  travaux  pratiques  compétents.  Si  l’étu¬ 
diant  change  de  Faculté  pu  d’Ecole,  le  certificat  est  joint  à  son 
dossier. 

Art.  3.  —  Lorsque  la  dispense  du  droit  d’inscription  est  retirée 
à  un  étudiant  par  application  de  l’article  7  du  décret  du  31  mars  1887, 
mention  en  est  faite  au  dossier  de  l’étudiant. 

Art.  4.  —  A  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  le  doyen  ou  direc* 
teur  adresse  au  ministre  un  rapport  sur  les  dispenses  accordées  ou 
retirées  dans  le  eours  do  l’année.  Ce  rapport,  avant  d’être 
transmis  au  ministre,  est  communiqué  au  conseil  général  des 
Facultés. 

Art.  5.  —  Par  mesure  transitoire,  des  dispenses  du  droit  d’in¬ 
scription  peuvent  être  accordées  pour  le  troisième  et  le  quatrième 
trimestre  de  la  présente  année  scolaire  dans  les  limites  fixées  par 
l’article  8  du  décret  du  31  mars  1887. 

Circulaire  aux  recteurs,  au  sujet  de  l’application  de  la  loi 

du  26  février  et  des  décret  et  arrêté  du  31  mars  1887, 

relatifs  au  rétablissement  du  droit  d’inscription. 

Monsieur  le  recteur,  la  loi  de  finances  du  26  février  dernier  a 
rétabli,  à  partir  du  1er  avril  1887,  la  perception  d’un  droit  d’in¬ 
scription,  dans  les  Facultés  et  Ecoles  d’enseignement  supérieur. 
Ce  droit  est  fixé  uniformément  à  30  francs  par  trimestre,  dans  les 
Facultés  et  Ecoles  d’enseignement  supérieur  de  tout  ordre,  et  quel 
que  soit  le  grade  pour  lequel  des  inscriptions  sont  exigées  par  les 
règlements  actuellement  en  vigueur,  règlements  auxquels  il  n’est 
d’ailleurs  rien  modifié.  Vous  remarquerez  que  le  droit  supplémen¬ 
taire  do  10  francs,  auquel  le»  étudiants  en  droit  avaient  été 
astreints  de  1854  à  1880,  pour  l’inscription  obligatoire  à  la  Faculté 
des  lettres,  n’a  pas  été  rétabli.  Bien  que  ne  donnant  plus  lieu  à 
perception,  cette  inscription  avait  été  maintenue  depuis  1880.  Il  a 
semblé  qu’il  était  inutile  de  la  maintenir  plus  longtemps  ;  elle  est 
et  demeure  supprimée  à  dater  du  Ier  avril  1887.  Vous  remarquerez 
aussi  que  la  loi  du  26  février  n’a  apporté  aucune  modication  au 
tarif  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  établis  par 
les  lois  antérieures. 

Pour  établir  l’assiette  de  ce  nouveau  droit,  MM.  les  secrétaires 
des  Facultés  et  Ecoles  devront  se  conformer  strictement  aux  in¬ 
structions  générales  de  1882  et  de  1883  et  aux  inscriptions  spéciales 
qui  vont  suivre.  Il  a  fallu  modifier,  sur  certains  points,  quelques- 
uns  des  modèles  de  1883  ;  je  vous  adresse  les  nouveaux  modèles; 
vous  les  ferez  répartir  sans  retard  entre  les  divers  établissements 
d’enseignement  supérieur  de  votre  ressort. 

Dates  des  versements.  —  Le  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  du  31  mars,  rendu  en  exécution  des  paragraphes  5  et  6  de 
l’article  premier  de  la  loi  du  26  février  1887,  prescrit  que  Ica  droits 
d’inscription,  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  peuvent  être 
acquittés,  au  gré  des  étudiants,  soit  par  versements  trimestriels, 
soit  en  un  seul  versement,  au  commencement  de  l’année  scolaire, 
pour  les  quatre  trimestres  de  l’année.  11  suit  de  là  qu’il  doit  y  avoir 
concordance  absolue  entre  la  perception  des  droi’sdc  bibliothèque 
et  de  travaux  pratiques;  l’étudiant  qui  acquittera  le  droit  d'ins¬ 


criptions  de  l’année  devra  verser,  en  même  temps  et  eu  une  seulo 
fois,  la  totalité  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques. 
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Saù'f  les  cas  d'inscriptions  rétroactives  faisant  l’objet  d’une  dépi-  ] 
sion  spéciale,  c’est  seulement  au  début  dé  l’année  scolaire,  c’est-à- 
dire  lors  de  l’inscription  de  novembre,  qu’il  sera  possible  dé  ■ 
verser  la  totalité  des  droits  de  l’année.  Ainsi,  un  étudiant  qui  aura 
versé  en  novembre  les  droits  afférents  au  premier  trimestre  ne  : 
saurait  être  admis  à  verser  en  janvier  ou  en  avril  les  droits  affé¬ 
rents  au  resté  de  l’année;  mais  l’étudiant  qui  aura  été  autorisé  à 
prendre  rétroactivement,  en  janvier,  par  exemple,  l’inscription  de 
novembre,  en  même  temps  que  celle  de  janvier,  pourra  acquitter 
par  anticipation  les  droits  d’avril  et  de  juillet  en  acquittant  ceux 
de  janvier  et,  rétroactivement,  ceux  de  novembre. 

La  conséquence  de  cé  qui  précède,  c’est  que  les  étudiants  auront 
désormais  la  faculté  de  prendre  simultanément,  au  début  de  \ 
l’année,  les  quatre’  inscriptions  de  l’année.  Les  droits  acquittés 
doivent  Correspondre  rigoureusement  à  des  inscriptions  prises, 
MM.  les  doyens  et  secrétaires  veilleront  avec  le  plus  grand  soin  à 
ce  que,  dans  les  cas  de  versements  anticipés,  il  ne  soit  pas  pris 
par  les  étudiants  de  nouvelles  inscriptions  avant  l’expiration  du 
temps  réglementaire  de  scolarité  impliqué  dans  les  inscriptions 
simultanées.  Lorsqu’au  cours  d’une  année  Un  étudiant  demandera 
à  changer  de  Faculté  ou  d’Ecole,  mention  sera  faite  à  son  dossier 
des  inscriptions' dont  il  aura  acquitté  les  droits  par  anticipation. 
Ces  inscriptions  vaudront  dans  toute  autre  Faculté  ou  Ecole  de 
même  ordre.  Toutefois  les  inscriptions  acquittées  par  anticipation 
dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires 
de  médècine  et  de  pharmacie  ne  sauraient  valoir  dans  les  Facultés 
de  médecine  et  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  ;  en  effet, 
les  droits  acquittés  pour  inscriptions  dans  les  écoles  de  plein  exer¬ 
cice 'et  préparatoires  sont  acquis  aux  villes  où  siègent  ces  écoles, 
et  non  au  Trésor. 

Il  va  sans  dire  que  les  conseils  des  Facultés  conservent  le  droit 
d’annuler  des  inscriptions  acquittées  par  anticipation  (Décret  du 
30  juillet  1883,  art  16.)  Ces  annulations,  lorsqu’elles  seront  pronon¬ 
cées,  ne  donneront  lieu  à  aucun  remboursement.  Les  droits  d’ins¬ 
criptions  sont  des  droits  acquis.  Par  mesure  transitoire,  les  étudiants 
pourront,  en  prenant  la  troisième  inscription  de  1886-1887,  prendre 
en  même  temps  la  quatrième,  et  acquitter,  en  un  seul  versement, 
les  droits  afférents  à  l’une  et  à  l’autre.  Les  inscriptions  cumula¬ 
tives  et  rétroactives  se  rapportant  à  un  trimestre  antérieur  au 
lrr  aviil  1887  ne  sont  pas  passibles  de  droits. 

D’après  les  règlements  en  vigueur  jusqu’à  ce  jour,  les  droits  de 
bibliothèque  doivent  être  acquittés  en  une  seule  fois,  dans  les 
Facultés  de  théologie  protestante,  de  droit,  des  sciences  et  des 
lettres,  en  même  temps  que  les  frais  afférents  à  l’examen  qui 
termine  l’année  d’études.  Ce  mode  de  perception  ne  pouvait  être 
maintenu,  étant  données  les  dispositions  de  l’article  premier  du 
décret  du  31  mars. 

Pour  rentrer  au  plus  tôt  dans  l’uniformité  et  éviter  des  complica¬ 
tions  fâcheuses,  il  a  été  décidé  (art.  10  du  même  décret)  que  les 
droits  de.  bibliothèque  actuellement  dus,  en  tout  ou  en  partie, 
seront  acquittés  intégralement  lors  du  plus  prochain  acte  de  sco¬ 
larité,  inscription  ou  examen.  Ainsi-un  grand  nombre  d’étudiants 
en  droit  se  trouvent  devoir,  à  ce  jour,  en  vertu  des  règlements  en 
vigueur,  deux  quarts  du  droit  de  bibliothèque  de  dix  francs.  Ils 
devront  les  acquitter  avec  le  troisième  quart  en  prenant  la  plus 
prochaine  inscription.  Ceux  auxquel  l'état  de  leur  scolarité  permet 
de  subir  un  examen,  sans  prendre  d’inscription  nouvelle,  acquitte¬ 
ront  le  droit  de  bibliothèque,  en  totalité,  au  moment  de  la  consi¬ 
gnation  des  droits  d’examen. 

Dispenses  des  droits  d'inscription.  —  Aux  termes  de  la  loi  du 
26  février  1887,  sont  dispensés  des  droits  d'inscription  les  répéti¬ 
teurs  des  lycées  et  collèges  et  les  boursiers  près  les  Facultés  et  les 
Ecoles  d’enseignement  supérieur. 

La  dispense  accordée  aux  maîtres  répétiteurs  est  absolue  ;  elle 
s'étend  aux  maîtres  répétiteurs  stagiaires,  titulaires  et  auxiliaires 
des  lycées  et  collèges,  et  même  aux  répétiteurs  pourvus  d’un  congé 
régulier;  elle  vaut  simultanément  dans  plusieurs  Facultés;  ainsi, 
un  maître  répétiteur  peut  se  faire  inscrire,  sans  acquitter  de  droits, 
à  la  Faculté  des  lettres  et  à  la  Faculté,  de  droit,  à  la  Faculté  de 
médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences. 

Les  boursiers  ne  sont  dispensés  du  droit  d’inscription  que  dans 
la  Faculté  ou  Ecole  à  laquelle  ils  sont  attachés.  La  bourse  leur  a 
été  accordée  pour  un  ordre  déterminé  d’études  ;  elle  les  attache  à 
une  Faculté  ou  à  une  Ecolo  déterminée;  c’est  dans  cette  Faculté 
où  dans  cette  Ecole  seule  qu’ils  doivent  être  exemptés  du  droit 
d'inscription. 

Le  Conseil  supérieur  et  le  Conseil  d’Etat  so  sont  inspirés  des 
intentions  du  législateur  en  interprétant  le  mot  «  boursiers  #  dans 
le  sens  le  plus  large.  Dispense  est  accordée,  non  pas  seulement  aux 
boursiers  do  l’Etat,  mais  aux  boursiers  entretenus  près  les  Facultés 
par  les  départements,  les  communes  ou  les  particuliers.  C’était 
d’ailleurs  une  conséquence  du  décret  du  25  juillet  1885.  Ce  décret 
a  disposé,  en  effet,  article  premier,  que  «  les  subventions  allouées 
par  les  départements,  les  communes  ou  les  particuliers  et  appli¬ 


cables  au  personnel,  au  matériel  et  aux  bourses  »  des  Facultés  et 
Ecoles  seraient  portées  en  recette  au  compte  des  fonds  de  concours, 
de  même  que  les  revenus  et  produits  des  dons  et  legs,  et,  article  3, 
que  les  étudiants  qui  ont  obtenu  les  bourses  d’études  entretenues 
dans  les  établissements  d'enseignement  supérieur  jouissent  des 
mêmes  privilèges  que  lés  boursiers  de  l’Etat.  Pour  constituorià 
celui  en  faveur  de  qui  elle  est  consentie  la  qualité  de  boursier,  il 
faut,  mais  il  suffit  que  la  subvention  destinée  à  payer  la  bourse, 
qu’elle  vienne  d’un  département;  d’une  commune  ou  d’un  parti¬ 
culier,  soit  inscrite  régulièrement  au  budget  des  fonds  de  concours 
et  versée  directement  au  trésorier  général  sur  un  titre  de  per¬ 
ception  délivrée  par  le  doyen  ou  directeur  (voir  Instruction  du 
4  décembre  1885).  Un  étudiant  qui  recevrait  directement  une  sub¬ 
vention  d’un  département,  d’une  commune  ou  d’un  particulier  no 
serait  pas  un  boursier,  et, .par  suite,  n’aurait  aucun  droit  aux  immu¬ 
nités  des  boursiers: 

Ni  les  répétiteurs  ni  les  boursiers  ne.  sont  exemptés  des  droits 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques. 

Outre  les  dispenses  de  droit  dont  il  vient  d’être  parlé,  le  légis¬ 
lateur  a  prévu  des  dispenses  facultatives.  Elles  peuvent  être  accor¬ 
dées,  dans  chaque  établissement,  à  un  dixième  des  étudiants 
astreints  au  droit  d’inscription.  Ce  dixième  sera  déterminé  chaque 
année  par  le  ministre,  avant  le  commencement  de  l’année  scolaire, 
et  calculé  d’après  le  nombre  des  inscriptions  prises  dans  chaque 
établissement,  au  cours  de  la  précédente  année  scolaire,  déduction 
faite  des  dispenses  de  droit,  c'est-à-dire  des  dispenses  des  maîtres 
répétiteurs  et  des  boursiers  et  des  exemptions  résultant  des  règle*  J 
ments  antérieurs,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Pour  les  dispenses 
à  accorder  pendant  le  troisième  et  le  quatrième  trimestres  de  la 
présente  année  scolaire,  le  dixième  a  été  calculé  d'après  le  nombre 
des  inscriptions  prises  dans  chaque  établissement  du  1"  janvier  au 
31  décembre  1886. 

On  a  fait  remarquer,  lors  de  la  discussion  du  décret  du  31  mars 
dans  le  Conseil  supérieur,  que,  dans  les  Facultés  des  lettres  et  des 
sciences,  le  nombre  des  étudiants  astreints  au  droit  d’inscription, 
en  dehors  des  répétiteurs  et  des  boursiers,  était  fort  petit,  et  que, 
ce  nombre  devant  servir  de  base  au  calcul  des  dispenses  faculta¬ 
tives,  celles-ci  seraient  parfois  en  nombre  insignifiant.  En  présence 
des  termes  formels  de  la  loi,  il  m’a  été  impossible  de  proposer 
une  exception  pour  les  Facultés  des  sciences  et  dos  lettres. 
D’ailleurs,  il  importe  de  remarquer  que,  dans  ccs  Facultés,  les 
inscriptions  ne  sont  exigées  qu’en  vue  du  grade  de  licencié.  Si, 
parmi  les  candidats  à  ce  grade,  il  m’en  est  signalé  quelques-uns, 
en  dehors  des  répétiteurs  et  des  boursiers,  qui  soient  particuliè-, 
renient  dignes  d’intérêt,  je  ne  refuserai  pas  de  leur  rembourser, 
par  mesure  exceptionnelle,  les  droits  d’inscription  qu’ils  auront 
dû  verser,  dans  la  limite  dés  crédits  dont  je  dispose.  Vous  remar¬ 
querez  et  vous  ferez  remarquer  à  MM.  les  doyens  que.  le  nombre 
des  dispenses  facultatives  ne  devra  en  aucun  cas  être  dépassé. 

Sont  en  dehors  du  dixième,  et  doivent  être  considérés  comme 
dispensés  de  droit,  les  étudiants  exemptés  des  droits  universitaires, 
en  vertu  des  règlements  antérieurs  11  n’est  peut-être  pas  inutile 
do  rappeler  ici  ceux  de  ces  règlements  qui  prononcent  ou  impli*  . 
quent  l’exemption  des  droits  d’inscription  : 

Règlement  du  27  novembre  1834,  arrêté  du  2  décembre  1864, 
décret  du  28 'mai  1864,  arrêté  du  26  novembre  1864,  exemptant 
de  tous  droits  universitaires,  dans  toutes  les  Facultés,  les  élèves 
qui  ont  obtenu  un  prix  d’honneur  ou  le  premier  prix  d’histoire 
(rhétorique)  au  concours  général  des  lycées  de  Paris  ou  au  cou" 
cours  général  des  départements. —  Règlement  du  27  novembre  183», 
exemptant  de  tous  droits  universitaires  les  fils  de  professeur,  dans 
la  Faculté  où  le  père  professe  ou  est  mort  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions.  —  Ordonnance  du  17  mars  1840,  exemptant  de  tou 
droits,  dans  les  Facultés  de  droit,  pour  le  doctorat,  les  étudiants 
de  troisième  année  qui  ont  obtenu  un  premier  ou  un  second  pï* 

Le  décret  du  27  décembre  1881,  dispensant  des  droits  OT 
étaient  perçus  à  cette  date  les  lauréats  de  première  et  de  deuxièrn^ 
année  dans  les  Facultés  de  droit,  doit  être  entendu  comme  les  m® 
pensant  des  droits  d’inscription.  —  Les  dispenses  spéciales  prévu  _ 
par  le  décret  du  21  avril  1869,  dans  les  Ecoles  supérieures 
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Lés  dispositions  du  décret  et  de  l’arrêté  du  31  mars,  sur  la 
forme  suivant  laquelle  sont  accordées  et  retirées  les  dispenses, 
sont  assez  claires  et  assez  précises  pour  qu’il  soit  inutile  de  les 
commenter.  J’ai  tenu  à  donner  aux  doyens  et  aux  conseils  de 
Facultés  l’importante  prérogative  de  conférer  les  dispenses.  Les 
conseils  des  Facultés  jugeront  s’ils  doivent  accorder  toutes  les 
dispenses  disponibles  dès  le  mois  de  novembre,  ou  s’il  ne  convien¬ 
drait  pas  d’en  réserver  quelques-unes  pour  les  cas  qui  pourraient 
se  présenter  après  la  session  de  baccalauréat  de  novembre.  Il  n’est 
pas  interdit  aux  conseils  de  déléguer  leurs  pouvoirs  à  une  com¬ 
mission.  —  Les  demandes  de  dispenses  doivent  être  faites  sur  papier 
timbré. 

Les  inscriptions  des  maîtres  répétiteurs  seront  reçues  sur  la 
.  présentation  d’un  certificat  délivré  par  le  proviseur  ou  principal, 
„  constatant  leur  qualité.  Ce  certificat  devra  énoncer  la  date  do  leur 
délégation  ou  de  leur  nomination  ;  il  restera  annexé  au  dossier, 
i  Les  inscriptions  gratuites  des  étudiants  en  droit  et  des  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  seront  reçues,  dans  lés  Facultés  des 
lettres  et  dans  les  Facultés  des  sciences,  sur  la  production  d’un 
certificat  du  doyen  ou  directeur  constatant  leur  inscription  régu¬ 
lière  et  qui  restera  annexé  au  dossier.  Ils  no  seront  admis  à  prendre 
simultanément  quatre  inscriptions  dans  les  Facultés  des  lettres  ou 
des  sciences  que  s’ils  justifient  de  quatre  inscriptions  de  droit,  de 
médecine  ou  de  pharmacie. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée»  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
beaux-arts.  Berthelot. 

Concours  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Règlement  du  concours.  — -  Le  président  du  conseil,  ministre 
de  l’intérieur  et  des  cultes, 

Vu  le  décret  du  12  août  1886,  portant  règlement  d’administration 
publique  sur  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile  dans  la  ville 
de  Paris,  disposant  :  1°  Article  21®,  que  les  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  seront  nommés  au  concours;  2°  Article  21e,  qu’un 
arrêté  ministériel  statuera  sur  les  formes  du  concours  et  la  nature 
des  éprouves,  en  particulier  des  épreuves  cliniques. —  Vu  les  pro¬ 
positions  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  15  février  1887;  arrête  : 

Article  premier.  —  Le  concours  pour  les  emplois  de  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 

l8  Une  épreuve  de  diagnostic  suivie  d’une  ordonnance  écrite  en 
L  formule.  Les  malades  seront  choisis  par  les  juges  avant  la  séance 
cl  tirés  au  sort  par  les  candidats  à  mesure  qu’ils  seront  appelés  à 
subir  les  épreuves.  Il  sera  donné  au  candidat  dix  minutes  pour 
‘  l’examen  des  malades;  cinq  minutes  pour  l’exposition  orale  du 
'  diagnostic  et  dix  minutes  pour  la  rédaction  de  l’ordonnance,  avec 
formules,  laquelle  rédaction  sera  lue  à  la  fin  de  la  séance.  Vingt- 
umq  points  seront  donnés  pour  cette  épreuve. 

Les  vingt-cinq  points  seront  divisés  en  :  1°  Quinze  points  pour 
le  diagnostic;  2“  Dix  points  pour  l'ordonnance. 

2°  Une  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas 
de  pratique  obstétricale  (question  commune  à  tous  les  candidats). 
Une  demi-heure  sera  accordée  au  candidat  pour  la  rédaction  de 
cette  consultation,  dont  la  lecture  sera  donnée  au  public.  Il  sera 
r  donné  quinze  points  pour  la  consultation  écrite. 

3®  Appréciation  des  titres  antérieurs.  Dix  points  seront  accordés 
k  ^  l’appréciation  des  titres  antérieurs.  Les  épreuves  seront  publi¬ 
ques.  11  y  aura  un  concours  tous  les  ans,  à  moins  de  vacances 
exceptionnelles  dans  les  places  des  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance. 

:  Les  candidats,  en  s’inscrivant,  indiqueront,  par  ordre  de  préfé- 
ffince,  les  arrondissements  pour  lesquels  ils  concourent.  Le  jury 
sera  composé  de  quatre  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
ayant  au  moins  dix  années  de  fonctions  et  tirés  au  sort  et  -d'un 
.délégué  de  l’Administration  centrale.  Les  règles  générales  des 
i'^cours  de  l’Assistance  publique  seront  applicables  à  ce  con- 

,  ,  Art.  2.  —  Lé  Préfet  de  la  Seine  est  chargé  d’assurer  l’exécution 
_  Présent  arrêté. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 
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U  18.  —  Médec.  opérât  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat, 
Segond.  - —  2e  de  Doctorat ,  oral  (1 ro  partie)  :  MM.  Hayem, 
Reynier  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Charcot,  Fournier,  Ch. 
—  3«  de  Doctorat,  oral  (P*  partie)  :  MM.  Pinard,  Reclus, 
ou  ;  —  (2"  partie)  MM.  Potain,  Damaschino,  Straus. 

>l  19.  — -  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  MM.  Vulpian, 
Carnpenon.  —  4e  de  Doctoral  :  MM.  Brouardel,  Proust, 
and. —  5e  de  Doctorat  (1re  partie)  (Charité),  lre  Série  : 
-e  Fort,  Panas,  "  Ribemont-Dessaignes  ;  —  2°  Série  : 

•ancher,  Tarnier,  Bouilly ;  —  (2«  partie,’:  MM.  G.  Sée, 
1,  Hallopeau. 

UtEM  20.  -  l“f  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
t.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (l,e  partie)  :  MM.  Damaschino, 


Rémy,  Reynier.  —  3® de  Doctorat ,  oral  |l«  partie)  :  MM.  Reclus, 
Pinard,  Ivirmisson.  —  4e  de  Doctorat:  MM.  Potain,  Hayem, 
Landouzy. 

Jeudi  21.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM,  Le  Fort,  Panas, 
Riohçlot.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  G.,  Sée,  Peter,. LIu- 
tinel.  —  4e  de  Doctoratt  :  MM.  Proust,  Troisier,  Joffroy, 
Vendredi  22.  —  4*r  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gautier, 
Guebhard.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (lr®  partie),  lre  .Série  : 
MM.  Charcot,  Reclus,  Terrillon;  —  2e  Série  :  MM.  Hayem, 
Rémy,  Reynier.  —  3“  d’Officiat  de  santé  (Charité)  :  MM.  Lanne- 
longue.  Pinard,  Rendu.  —  5e  de  Doctorat  (2®  partie)  (Charité)  : 
MM.  Potain,  Fournier,  Straus. 

Samedi  23.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  La- 
boulbène,  Joffroy.  —  5e  de  Doctorat  (lr®  partie)  (Hôtel-Dieu).  ;■ 
MM.  Panas,  Tarnier,  Carnpenon  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Bail,  Troi¬ 
sier,  Hallopeau. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Mercredi  20.  —  M.  Boiffin.  Des  hernies  adhérentes  au  sac.  — 
M.  Ilallé.  Uretérite  et  pyélite.  —  M.  Lafosse.  Etude  clinique  dé 
la  céphalée  neurasthénique.  —  M.  Bouton  De  la  métrite  chez  les 
vierges.  —  Jeudi  21.  —  M.  Brunon.  Contribution  à  l’étude  de  la 
myosite  infectieuse  primitive.  —  M.  Grenier.  Contribution  à  Tétude 
de  la  descendance  des  alcooliques.  —  M.  Achard.  De  l’apoplexie 
hystérique.  —  M.  Mayor.  L’avenir  des  pleurétiques.  — -  Ven-r 
dredi  22.  —  M.  Béraud.  Suppuration  dans  les  fractures  fermées. 
M.  Bouquet.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  jambe.  —  Sa¬ 
medi  23  —  M.  Veper.  De  la  dilatation  artificielle  de  l’utérus  en 
gynécologie.  —  M.  Persy.  Contribution  à  l’étude  des  manifesta¬ 
tions  cutanées  do  l’urémie.  —  M.  Chibrae.  Nouvel  appareil  à 
pointe  métallique  pour  être  associé  à  une  gouttière  plâtrée. . — ■ 
M.  Dessaux,  De  la  curabilité  relative  de  quelques  accidents  hépa¬ 
tiques  d’origine  alcoolique. 

FORMULES 


X.  Vin  amer  ferrugineux. 

X.  Nous  donnons  ici  la  formule  et  la  manière  de  préparer  le 
vin  amer  ferrugineux  (i). 

R.  P.  Ecorce  de  quinquina .  300  gr. 

Racines  de  gentiane  .  .  .  .  .  .  200  — 

Citrate  de  fer .  300  — 

Vin  de  Marsala .  11.700  — 

Eau-de-vie .  900  — 

Aleooi .  900  — 

Essence  d’oranges .  18  — 

Solution  de  sulfate  de  fer  au  10® 

(sulfate  ferrique).  .  ...  .  .  1.800  — 

Sucre  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  1.800  — 

Ammoniaque  ........  q.  S.  V.  . 

Dissolvez  l’essence  dans  un  peu  d’alcool  et  mèlangez-la  avec, 
l'eau-de-vie  et  le  vin  ;  avec  ce  liquide,  épuisez  le  quinquina  et  la 
gentiane  jusqu’à  obtention  do  13.500  grammes  en  versant  de  l’eau  ; 
diluez  la  solution  de  sulfate  de  fer  dans  deux  fois  sop  poids  d’eau 
et  ajoutez  de  l’ammoniaque  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  un  excès  ;  lavez: 
le  précipité  jusqu’à  ce  que  l’eau  de  lavage  soit  insipide,  e(  laissez, 
égoutter  complètement,  mêlez  ce  précipité  avec  la  teinture  obtenue 
et  laissez  en  contact  en  remuant  souvent  jusqu’à  ce  qu’une  partie 
filtrée  ait  une  couleur  jaune  et  ne  noircisse  pas  avec  la  teinture  cle 
chlorure  de  fer  ;  alors,  dissolvez-y  le  citrate  de  fer  et  le  sucre  et 
parfaites  la  mesure  avec  un  peu  d’eau  jusqu’à  14.400  gr.  Les  30  gr. 
contiennent  0,60  de  quinquina,  à  0,40  de  gentiane  et  0,60  de  citrate 

NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  27  mars  1887  an  samedi 
2  avril  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1189,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  449  ;  illégitimes,  181-,: 
Total,  630.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  418  ;  illégitimes,  141. 
Total,  559 

Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2, 225, 910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  mars  1887  au  samedi.  2  avril  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1260,  savoir  :  660  hommes  et  600  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :M.  26,  F.  25. 
T.  51.  —  Variole:  M.  4,  F.  2,  T.  6.—  Rougeole  :  M.  43,  F  30. 
T.  73.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  — Coqueluche  :  M.  3, 
F.  7.  T.  10.  —  Diplithério,  Croup  :  M.  19  F.  21,  T.  40.  —  Cho- 


(1)  Voir. 
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léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  141,  F.  94. 
T.. 235.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  17.  T.  35.— Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  4.  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  30. 
T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  21,  F.  18.  T.  39.  —  Congestion 
et  hémorrhagie-  cérébrale  :  M.  14,  F.  28.  T.  42.  —  Paralysie  : 
M-.  4.  F.  1.  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  7. 
T.  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  38,  F.  39.  T.  77.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  29,  F.  21.  T.  50.  —  Bronohite  chronique  : 
M  26,  F.  32.  T.  58.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  16,  F.  23,  T.  39. 

—  Pneumonie  M.  53,  F.  31.  T.  84.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  20,  F.  II.  T.  31.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  8.  T.  15. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  2,  F.  6.  T.  8.  —  Fièvre  et  pé¬ 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  7.  T.  7.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  16.  F.  14,  T.  30.  —  Sénilité  :  M.  5,  F.  18.  T.  23. 

—  Suicide  :  M.  16,  F.  9,  T. '25.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  8, 
F.  2.  T.  10.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  100.  F.  80.  T.  186. 

—  Cause?  restées  inconnues  :  M.  5,  F.  6,  T.  pi. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  98  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  43,  illégitimes,  14. Total  :  57, 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  38;  illégitimes,  8.  Total  :  46. 

Faculté  des  sciences  de  Pabis.  —  M.  Colomb  (G,),  licencié 

ès  sciences  mathématiques,  es  sciences  physiques  et  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Duchartre,  démission¬ 
naire, 

Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  Clinique  des  maladies 
mentales.  —  M.  le  P1'  Ball  reprendra  son  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  l’Asile  de  Sainte- Anne,  le  dimanche  17  avril 
1887,  à  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  diman¬ 
ches  suivants,  à  la  môme  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  Dans  sa  séance  du  31  mars, 
le  Conseil  de  la  Faculté  a  procédé  à  lelection  d’un  membre  du 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  M.  Lannelongue 
a  étc  élu.  M.  Lannelongue  a  été  également  nommé  membre  de  la 
commission  de  la  Bibliothèque,  en  remplacement  de  M.  Le  Fort, 
dont  la  démission  a  été  acceptée-. 

Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  M.  lcDrM.4BTiN  (A. -F.; 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  d’hygiène,  en  remplace¬ 
ment  de"M.  Fauyel,  décédé.  —  M.  Lapioque  (L.-E.),  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé,  aide  du  laboratoire  des  cliniques  à 
ladite  Faculté'  à  PHôtel-Dipuj  en  remplacement  de  M.  Calmels, 
décédé, 

M.  Charles  Richet,-  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  secrétaire  de  la  section  des  sciences  du  -Comité  des  tra¬ 
vaux.  historiques  et  scientifiques,  est  nommé  membre  de  ladite 

Faculté  de  médecine  de  Nancy,  —  MM,  Rémy  et  Simon, 
agrégés  près  ladite'  Faculté,  sont  appelés  à  l’exercice  à  partir  du 
16  avril  1887, 

Faculté  de  médecine  et  de  phabmacie  de  Lille.— M.  Gillon 
(P. -A.),  bachelier  es  sciences,  ost  nommé  aide  préparateur  do  ma¬ 
tière  médicale  et  d’hydrologie  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau'. 
— MM.  Colas  et  Hoclistetter,  chefs  de  clinique  médicale,  sont  main¬ 
tenus  dansleurs  fonctions  jusqu’au  31  décembre  1887 — M.  Demnon, 
agrégé,  est  maintenu  jusqu’à  la  lin  de  l’année  scolaire  1886-1887 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  MM.  les 
Drs  Laroyenne  et  Perroud,  chargés  du  cours  complémentaire 
de  clinique  des  maladies  des  femmes  à  ladite  Faculté,  sont  nommés 
professeurs  adjoints. 

Faculté  de  Montpellier.  -  La  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  a  présenté,  en  première  ligne,  M.  le  Dr  Kiener,  et  en 
deuxième  ligne,  M.  le  Dr  Carrieu,  pour  la  chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique  vacante,  par  le  décès  du  professeur  Estor. 

Ecole  pratique  des  hautes-études.  —  Laboratoire  de 
tératologie  (bâtiments  du  Musée  Dupuytren).  M.  Dareste, 
directeur  du  laboratoire  de  tératologie,  commencera  ses  confé¬ 
rences  pratiques  d’embryogénie  normale  et  tératologie,  dans  son 
laboratoire  (bâtiments  du  Musée  Dupuytren),  le  mardi  19  avril  1887, 
à  4  heures  de  l’après-midi  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  clermont.  —  Un 
congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  l’année  scolaire  1886-1887,  à  M.  Blatin,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  ladite  Ecole.  M.  Pojolat,  suppléant,  est  chargé,  pendant  le 
deuxième  semestre  1882-1887,  d’un  cours  de  physiologio. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.— M.  Gusse, 
professeur  de  physique  au  lycée  de  Limoges,  est  chargé,  en  outre’ 
d’un  cours  de  physique  à  ladite  Ecole. 


Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  — 
MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux  se  sont  réunis  le  2  avril  à  l’effet 
de  désigner  le  successeur  de  M.  Nicaise  audit  conseil  de  surveil¬ 
lance.  M.  Horteloup  a  été  désigné  en  première  ligne  à  l'unanimité 
des  votants  (30  voix)  pour  remplacer  M.  Nicaise  ;  en  deuxième 
ligne'  étaient  MM,  Bar, y  et  Marchant  qui  ont  obtenu  15  voix 
chacun. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Jury  du  concours  pour  une  place  de 
médecin  du  Bureau  central  :  Le  31  mars  ont  été  élus  au  sort, 
pour  faire  partio  du  jury  du  concours  du  Bureau  central  dca 
hôpitaux  (médeoin)  :  MM.  Bergcron,  Guffer,  Gérin-Roze,  Grancher, 
ITardy,  Lallier,  G.  Paul,  A.  Robin,  Tillatix. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Vaillant, 
professeur-administrateur  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  memhre 
de  la  section  des  sciences  du  Comité  des  travaux  historiques  et 
scientifiques,  est  nommé  secrétaire  de  ladite  section. 

Nécrologie,  —  M.  le  Dr  Fontant  (de  Niort),  décédé  à  83  ans, 
reçu  docteur  en  1829,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Niort.  —  M.  la 
D1'  Bénard,  de  Buzançais  (Indre),  homme  do  lettres  et  auteur  do 
poésies  estimées.  —  M.  le  Dr  Blain,  de  Bernay  (Eure),  mort 
41  ans,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1872).  —  M.  le 
D1'  Geqrganta,  professeur  -de  médecine  légale  à  l’Université 
d’Athènes,  et  directeur  du  journal  le  Galien  (r*Awè;).  —  M,  le 
Dr  Simon  (de  Ribërac),  —  M,  le  D'  IIallais,  médecin  de  la  ma¬ 
rine.  —  M.  le  Dr  Réclam,  professeur  do  médecine  légale  à 
l’Université  de  Leipzig,  fondateur  du  Gesundheitzeitschvift,  — 
M.  le  D1-  de  Vesine  Larue  (de  Marseille).  —  M.  le  D'  Monter 

(de  Marseille).  _ 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Broussais  .—Chirurgie  :  Service  de  M.  Brun. —  Salle 
Tollin  :  1,  fract.du péroné  ;  2,  fract.de  jambe  compliquée  ;  4,  polype 
du  rectum  j  5,  hypertrophie  de  la  prostate  ;  9,  testicule  syphili¬ 
tique  ;  10,  plaie  par  arme  à  feu,  fracture  du  radius  ;  14,  polype  du 
rectum,  colotomie;  10,  abcès  urineux;  17,  chanere  phagédénique; 
19,  épithélioma  buccal  ;  20,  phlegmon  de  la  jambe  ;  23,  arthrite 
blennorrhagique  ;  24,  cystite  blennorrhagique  ;  27,  phlegmon  de 
l’aisselle  ;  28,  résection  du  genou;  29,  mal  perforant;  .30,  cystite 
tuberculeuse,  taille  hypogastrique.  —  Salle  Broca  :  3.  hémhydar- 
throse;  5,  fracture  du  col  du  fémur;  7,  hydarthrose  syphililitique; 
9,  luxation  de  l’épaule  ;  12,  varicooèlo,  résection  du  scrotum;  14, 
fistules  anales  ;  16,  coxalgie;  18,  oléphantiasis  de  la  jambe;  19, 
arthrite  fongueuse  médio-tarsienne  ;  23,  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre,  uréthrotomie  ;  24,  mal  de  Pott;  25,  tuberculose  osseuse,  ré¬ 
section  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  27,  ulcère  syphilitique  ;  28  bis, 
résection  du  coude  ;  29,  néphrotomie. 

Médecine  :  Service  do  M. Ballet.—  Salle  Delpech  :  2,  pleurésie; 
4,  phtisie  laryngée  ;  5,  pneumonie  ;  6,  syphilis  ;  7,  hystérie  ;  9,  ataxie 
locomotrice;  10,  leuoocytliémie  ;  13,  néphrite  interstitielle  ;  15, 
insuffisance  mitrale  ;  18,  grippe  ;  20,  pleurésie  gauche.  —  Salle 
Hillairet  :  4,  8,  ataxie  ;  6,  hémiplégie  ;  10,  néphrite  interstitielle; 
11,  rhumatisme  chronique  ;  18,  emphysème;  22,  entérite  tubercu¬ 
leuse;  23,  syphilis  cérébrale;  25,  hystérie  (homme).  —  Salle  Ar¬ 
chambault  :  2,  démence  sénile  ;  4,  hémiplégie  ;  6,  paralysie  spi¬ 
nale  aiguë;  8,  11,  rhumatisme  chronique;  10,  hémorrhagie  ménin¬ 
gée  ;  13,  hémiplégie,  aphasie;  14,  sclérose  latérale  amyotrophique; 
18,  paraplégie  spasmodique;  21,  angine  herpétique;  23,  asthme. 

Service  do  M.  Brault.  —  Salle  Lasègue  :  3,  fièvre  typhoïde; 
4,  néphrite  interstitielle,  saturnisme;  5,  sclérose  en  plaques;  8, 
impaludisme;  9,  cancer  stomacal  ;  10,  atrophie  musculaire  p1'0" 
gressivc;  11,  ulcère  stomacal;  13,  néphrite  parenchymateuse; 
15,  pleurésie  tuberculeuse  ;  16,  anévrysme  de  l’aorte  ;  18,  broncho- 
pneumonie;  19,  cirrhose  atrophique.  —  Salle  Parrot  :  1,  ataxie  ! 
2,  emphysème;  3,  tuberculose  pulmonaire;  9,  15,  épilepsie;  lj> 
insuffisance  mitrale  ;  18,  diabète.  —  Salle  Oazalis  :  1,  paralysie 
hystérique  de  la  jambe  ;  2,  insuffisance  mitrale  ;  3,  hémiplégie  ;  U, 
paralysie  agitante  :  20  bis ,  coxalgie;  15,  cancer  utérin  ;  21 ,  if1®" 
trite.  —  Salle  Gubler  :  1,  hémiplégie  ;  3,  asthme;  6,  paraplégie  > 
7,  ataxie;  9,  paralysie  faciale;  12,  emphysème  pulmonaire;  **” 
chloro-anémie;  24.  angine  herpétique. 
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Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 


A  propos  de  cloisonnement  transversal  incom¬ 
plet  du  col  de  l’utérus  ; 

Par  p.  rnjDinr. 


Quand  nous  avons  communiqué  à  la  Société  de 
Biologie  les  observations  qui  ont  été  publiées  dans 
l’avant-dernier  numéro  du  Progrès  médical  (p.  267), 
M.  le  D1'  H.  Beauregard,  aide-naturaliste  au  Muséum,  a 
fait  remarquer  «  qu’on  pourrait  rapprocher  les  faits 
signalés  de  ceux  qu’on  observe  à  l’état  normal  chez  les 
Ruminants  et  chez  les  Cétacés.  Chez  les  Cétacés,  le 
nombre  des  replis  transversaux  de  lamuqueuse  vaginale 
est  quelquefois  très  grand  :  on  en  trouve  jusqu’à  huit 
(Balænoptera  Sibbaldii)  se  succédant  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  du  vagin  jusqu’à  l’utérus,  les  plus  antérieurs  de 
ces  replis  sont  développés  au  point  de  figurer  autant  de 
museaux  de  tanches  en  séries  linéaires  (1).  » 

Quelque  chose  d’analogue  existerait  chez  la  femelle  du 
Chimpanzé,  d’après  G.  von  Hoffmann  (2).  Les  replis 
transversaux  du  fond  du  vagin  sont  tellement  développés 
chez  elle  qu’ils  forment  de  véritables  croissants  et  que  le 
col  de  l’utérus  se  trouve  recouvert  par  le  repli  le  plus 
élevé  comme  par  un  véritable  prépuce. 

Mais  c’est  surtout  chez  la  brebis,  dit  Müller  (3),  qu’on 
trouve  une  analogie  plus  frappante  encore  :  chez  elle, 
les  plis  transversaux  de  la  muqueuse  cervicale  sont  dé¬ 
veloppés  de  telle  façon  qu’il  existe  un  ensemble  de  six 
anneaux  ou  diaphragmes  superposés,  se  recouvrant 
comme  les  tuiles  d’un  toit  ;  le  dernier  de  ces  diaphragmes 
constitue  la  portion  vaginale  du  col  utérin,  il  ne  se  dis¬ 
tingue  des  autres  ni  par  sa  forme  ni  par  son  volume. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  et  rapportés,  ceux 
dus  à  Breisky,  P.  Müller  et  Bidder,  sont  des  exemples  de 
cloisonnement  transversal  incomplet  du  canal  cervical. 
Des  cloisonnements  semblables  peuvent-ils  exister  du 
coté  du  segment  inférieur  de  la  cavité  utérine  elle- 
cPme  ?  C’est  ce  que  tendraient  à  prouver  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  qui  viennent  de  nous  être  adressées 
par  M"le  Henry,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  et 
dUl  ont  été  recueillies  par  elle  dans  le  service  de  M.  le 
Professeur  Tarnier. 

Observation  I.  —  Bassin  vicié.  —  Grossesse  à  terme.—  Dia¬ 
phragme  intra-utérin  siégeant  au  niveau  de  l’orifice  in- 
K  terne.  —  Application  de  forceps.  —  Basiotripsie. 

Oomb...,  femme  Del...,  arrivée  au  terme  de  sa  septième  gros- 
fess°>  se  présente  à  la  Maternité  le  8  novembre  1884,  à  40 
®Ures  du  soir.  Cette  femme  a  le  bassin  vicié  dans  le  sens  an- 
ero-postérieur,  le  diamètre  promonto-sous-pubien  mesure  93 
®ulimètres.  Son  premier  accouchement  s’est  terminé,  dit-elle, 
®  teriue,  l’enfant  naquit  vivant.  Le  deuxième  accouchement 
U‘lieu  à  7  mois,  les  quatre  autres  furent  provoqués. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  trouvait  le  col  long,  ouvert 
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y°Vez  Wissi  H.  Beauregard  et  Boulard.  —  Appareils  gêni- 
naires  des  B alænides.  Journal- de  l’Anatomie  eide  laPhy- 
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jusqu’à  Torifrd»  interne  ;  à  ce  niveau  existait  un  repli  circu¬ 
laire,  sorte  de  diaphrâ§fne  traversé  par  un  orifice  à  peine  len¬ 
ticulaire  et  d’une  rigidité  extraordinaire.  Ce  diaphragme  se 
trouvait  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  de  l’orifice  externe  et 
se  contractait  en  même  temps  que  l’utérus.  A  travers  le  seg¬ 
ment  inférieur  on  sentait  un  sommet  très  élevé  qui  ballpttait. 
Les  premières  douleurs  apparurent  le  7  novembre  1884,  à  7 
heures  30  du  soir;  le  9,  à  6  heures  du  matin, le  col  était  eneoro 
long,  l’orifice  du  diaphragme  n’était  pas  plus  grand,  il  était 
toujours  aussi  résistant  malgré  des  contractions  extrêmement 
violentes. 

L’aide  sage-femme,  craignant  une  rupture  de  l’utérus,  avertit 
Mme  Henry  qui,  effrayée  de  l’énergie  des  contractions,  opéra 
la  dilatation  de  ce  petit  orifice,  elle  en  écarta  très  lentement  les 
bords  en  faisant  pénétrer  très  doucement  l’index.  La  résistance 
une  fois  vaincue,  l’orifice  interne  s’entr’ouvrit  peu  à  peu,  mais 
la  malade  qui  était  très  indoeile  ne  voulut  pas  laisser  continuer 
la  dilatation.  Ce  n’est  qu’à  10  heures  qu’on  put  recommencer  la 
manœuvre  qui  avait  été  faite  le  matin.  Les  bords  de  l’orifice 
s’assouplirent  peu  à  peu  et  la  dilatation  se  fit  progressivement 
mais  lentement.  Le  soir,  à  1 1  heures  30,  la  dilatation  était 
presque  aussi  grande  que  la  paume  de  la  'main  ;  à  ce  moment 
les  membranes  se  rompirent  spontanément,  les  bords  de  l’ori¬ 
fice  revinrent  sur  eux-mêmes,  le  col  se  reforma,  les  con¬ 
tractions  cessèrent,  et  la  femme  put  dormir  pendant  toute  la 

Le  10  novembre,  à  7  heures  20  du  matin,  le  col  était  long,  et 
l’orifice  interne  n’était  plus  grand  que  comme  une  pièce  d’un 
franc.  Quelques  excitations  cutanées  réveillèrent  les  contrac¬ 
tions  utérines. 

A  11  heures,  la  dilatation  était  redevenue  grande  comme  une 
pièce  de  Cinq  francs.  A  midi  50,  l’orifice  était  suffisamment 
dilaté  pour  qu’on  put  faire  une  application  de  forceps.  N’ayant 
pas  réussi  à  entraîner  la  tête,  on  pratiqua  la  basiotripsie.  Les 
suites  de  couches  furent  normales. 

Observation  II.  —  Diaphragme  utérin  placé  à  deux  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l'orifice  interne. 

La  nommée  Sch...  est  admise  à  la  Maternité  le  14  mars  1887. 
Primipare,  réglée  pour  la  dernière  fois  du  22  au  25  juin  1886, 
elle  est  arrivée  jusqu’au  terme  de  sa  grossesse.  Les  membranes 
sont  rompues  depuis  deux  jours,  mais  elle  n’est  pas  encore  en 
travail  ;  le  col  est  long,  largement  ouvert  et  on  trouve  à  deux 
centimètres  à  peu  près  au-dessus  de  l’orifice  interne  et  à  5  ou 
6  centimètres  de  l’orifice  externe  un  repli  circulaire,  mince, 
sorte  de  diaphragme  présentant  un  orifice  étroit  dans  lequel 
le  doigt  se  trouve  serré.  Le  fœtus  présente  l’épaule  gauche 
en  position  dorso-antérieure. 

Le  même  jour,  à  11  heures  du  soir,  le  travail  se  déclare,  l’épaule 
descend,  appuie  sur  l’orifice;  on  ne  sent  plus  le  diaphragme. 
Le  travail  marche  normalement,  la  dilatation  est  complète  le 
lendemain  à  1  heure  50  du  soir,  l’accouchement  est  terminé 
artificiellement  par  une  version.  L’enfant  est  vivant,  il  pèse 
3.150  grammes.  La  délivrance  se  fait  naturellement  10  minutes 
après. 

En  introduisant  à  nouveau  la  main  dans  l’utérus  on  ne 
trouve  plus  qu’un  petit  lambeau  flottant,  résultat  de  la  déchi¬ 
rure  du  repli  en  forme  de  diaphragme  qu’on  avait  observé  avant 
l’accouchèment. 

Les  deux  observations  qui  précèdent,  venant  s’ajouter 
à  celles  que  nous  avons  rapportées,  présentent,  croyons- 
nous,  un  très  grand  intérêt.  Il  est  probable  que  l’attention 

I  étant  désormais  appelée  sur  ces  particularités  anatomi¬ 
ques,  des  faits  semblables  et  nouveaux  ne  tarderont  pas 
à  être  publiés. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Pseudo-Hermaphrodisme  (Hypospadias 
périnéal)  ; 

Par  Adrien  pozzi  et  P.  grattery,  internes  des  hôpitaux. 

Le  9  juin  1886,  au  soir,  on  amenait  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  avec  le  diagnostic  de  hernie  inguinale  étran¬ 
glée,  un  individu  âgé  portant  des  habits  de  femme  et 
désigné  comme  telle. 

Cette  femme  fut  reçue  dans  la  salle  des  femmes  du 
professeur  Trélat  et  M.  Marchand,  chef  de  clinique  du 
service,  présent  à  ce  moment,  réduisit  la  hernie  avec 
la  plus  grande  facilité  :  la  réduction  faite,  il  ne  restait 
plus  rien  dans  la  grande  lèvre  souple  et  vide.  Mais,  vu 
l’encombrement  du  service,  l’on  transporta  cette  ma¬ 
lade  qui  n’offrait  plus  rien  de  chirurgical,  et  dont  l’état 
général  paraissait  grave,  dans  la  salle  Saint-Basile, 
chez  M.  le  Dr  Féréol,  où  elle  mourut  dans  la  nuit.  A 
l’amphithéâtre,  l’on  s’aperçut  que  cette  prétendue  femme 
n’avait  que  les  apparences  du  sexe  sous  lequel  elle  était 
inscrite,  et  l’examen  du  cadavre,  des  parties  génitales 
externes  et  des  organes  génitaux  internes,  montra  qu’on 
avait  affaire  à  un  pseudo-hermaphrodite,  à  un  hypos- 
pade  périnéal  mâle  :  cet  individu,  femme  pendant 
69  ans,  était  un  homme. 

Mais  à  part  ce  vice  de  conformation,  l’autopsie  ré¬ 
véla,  en  outre  de  signes  de  péritonite  cause  de  la  mort, 
des  lésions  pathologiques  et  des  particularités  anato¬ 
miques  curieuses  du  côté  des  reins  et  de  l’intestin  :  le 
rein  droit  présentait  des  dimensions  anormales,  tandis 
que  le  rein  gauche  était  presque-  complètement  trans¬ 
formé  en  une  masse  fîbro-graisseuse  ;  il  existait  enfin 
une  hernie  inguinale  congénitale. 

Nous  voulûmes  compléter  notre  ohservation  par 
l’histoire  de  cet  individu.  Malheureüsement  nos  ren¬ 
seignements  sont  fort  incomplets,  et  se  réduisent  à 
ceux  qu’ont  pu  nous  fournir  la  concierge  de  la  maison 
où  notre  hypospade  logeait  et  une  dame  qui  s’intéres¬ 
sait  à  ce  malheureux  et  l’avait  conduit  à  la  Charité. 

Voici  ce  qu’on  lisait  sur  sa  feuille  d’admission  : 

Mo . (Marie),  69  ans,  marchande  des  Quatre-Sai¬ 

sons,  célibataire.  Nous  ne  savons  rien  sur  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires.  Il  était,  nous  a-t-on  dit,  sans  famille  : 
sa  dernière  parente  —  une  nièce  —  serait  morte  il  y 

a  douze  ans.  Mo .  avait  quitté  le  pays,  il  y  a  fort 

longtemps,  brouillé  avec  tous  ses  proches.  Nous  n’a¬ 
vons  aucun  renseignement  sur  son  existence,  à  Paris, 
avant  ces  dernieres  années.  Les  personnes  qui  l’ont 
connu,  avaient  été  frappé  de  son  aspect  et  de  ses  ma¬ 
nières  étranges.  On  s’étonnait  de  sa  force,  et  lorsqu’on 
avait  quelque  besogne  pénible  à  faire,  on  savait  à  qui 
s’adresser.  Sa  voix  forte,  sa  barbe,  lorsqu’il  restait 
quelques  jours  sans  se  raser,  intriguaient  ses  voisins. 
Il  était,  avec  cela  d’un  caractère  bizarre,  passant  des 
journées  et  des  nuits  à  se  promener  dans  sa  chambre 
soigneusement  verrouillée.  Par  moments,  il  était  ser¬ 
viable;  en  d’autres  temps,  on  le  voyait  soupçonneux, 
cherchant  querelle,  violent,  et  on  le  redoutait  pendant 
ces  périodes  de  mauvaise  lune.  «  On  aurait  dit  qu’elle 

était  folle,  »  ajoute  la  concierge.  Mo _  vivait  dans  la 

misère.  On  ne  lui  connaissait  pas  d’état;  marchand  des 
Quatre-Saisons,  il  aurait  pu  gagner  suffisamment  pour 
vivre,  mais  il  était  aussi  irrégulier  dans  son  travail  que 
fantasque  dans  ses  habitudes. 

Inscrit  comme  célibataire,  il  ne  paraît  pas  avoir  vécu 
maritalement  avec  personne.  Cependant,  jeune, Mo...  . 


aurait  été  forcé  de  quitter  sa  commune,  à  cause  du  Scan-  - 
dale  de  «  ses  mœurs  légères,  »  raconte  sa  protectrice.  Il 
posait  volontiers  pour  la  femme  coquette, et  montrait  avec 
complaisance  ses  mollets,  dont  il  était  lier.  Or,  il  semble 
avoir  eu  —  tout  au  moins  dans  ces  dernières  années, 
des  appétits  sexuels  d’homme.  La  concierge  nous  a 
conté  que  lorsque  son  mari  était  absent,  Mo . s’ou¬ 

bliait  avec  elle  à  des  caresses  et  à  des  attouchements 
lubriques  qu’elle  trouvait  «  ridicules  entre  femmes.  »  j 
Ses  conversations  habituelles  étaient,  paraît-il,  aussi 
peu  décentes  que  ses  manières. 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  absolument  aucun 
détail  sur  son  histoire  pathologique. 

Voici  les  résultats  de  l’autopsie.  Le  cadavre  est  de 
taille  notablement  au-dessus  de  la  moyenne  chez  la 
femme  et  présente  l’aspect  et  la  conformation  extérieure 
générale  d’un  cadavre  d’homme.  Les  membres  supé¬ 
rieurs,  mais  surtout  les  membres  inférieurs  sont  forte¬ 
ment  musclés,  et  les  muscles  de  la  région  postérieure 
de  la  jambe  sont  particulièrement  vigoureux.  Le  thorax, 
l’abdomen,  sont  ceux  d’un  homme.  A  la  mensuration  du 
bassin,  on  trouve  30  c.  pour  la  distance  des  deux  épines 
iliaques  antérieures  et  supérieures,  28  c.  du  milieu  de 
la  crête  iliaque  gauche  à  la  crête  iliaque  droite  et  12  c. 
d’une  tubérosité  de  l’ischion  à  l’autre.  Les  mamelles 
sont  rudimentaires.  L’aspect  général  de  la  face  —  n’é¬ 
tait  quelque  peu  de  barbe  —  est  moins  différencié.  L’on 
ne  remarque  pas  d’asymétrie  faciale  ;  les  oreilles  larges, 
ont  un  pavillon  aplati,  à  peine  ourlé  :  le  lobule  n’est 
pas  détaché. 

Le  développement  du  système  pileux  est  peu  mar¬ 
qué.  Point  de  barbe  sur  les  joues,  mais  des  moustaches 
et  de  la  barbe  autour  du  menton,  rasées  soigneusement, 
et  qui  ont  pu,  à  un  âge  moins  avancé,  accentuer  la 
figure  masculine  de  l’individu  ;  actuellement  elles  ne 
dépassent  pas  de  beaucoup,  le  développement  de  la 
barbe  chez  quelques  vieilles  femmes.  Les  sourcils 
longs,  extrêmement  drus  et  durs,  sont  implantés  sur 
une  arcade  sourcillière  saillante.  Les  cheveux  ne  rap¬ 
pellent  pas  la  chevelure  d’une  femme  ;  ce  sont  ceux 
d’un  homme  qui  les  a  laissé  pousser  depuis  un  certain  • 
temps.  Sur  le  reste  du  corps,  on  trouve  peu  de  poils. 

On  n’en  trouve  point  sur  la  poitrine,  à  part  quelques 
rares  autour  du  mamelon;  assez  abondants  sur  le  pubis 
ils  ne  remontent  point  sur  l'abdomen,  le  long  de  la 
ligne  blanche,  comme  cela  se  voit  chez  l’homme.  On 
en  remarque  sur  les  grandes  lèvres  et  autour  de  l’anus. 
Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  glabres. 

L’aspect  des  organes  génitaux  externes,  par  contre,  j 
rappelle  à  s’y  méprendre  —  à  première  vue  —  celui  j 
d’une  vulve.  On  y  trouve,  en  effet,  des  grandes- lèvres, 
deux  petites  lèvres,  un  clitoris,  et  une  ouverture  vagi' 
nale,  mais  avec  des  particularités  et  des  différences  en 
plus  ou  en  moins  que  nous  allons  étudier,  etquiper'  { 
mettent  d’éviter  l’erreur. 

Les  grandes  lèvres  (G.  1.  ,fig.  25)  forment  deux  bour¬ 
relets  épais  et  saillants,  décrivant  une  commissure  ante-  j 
rieure,  mais  qui  s’arrêtent  à  la  hauteur  du  méat  uri¬ 
naire  au  lieu  de  converger  en  arrière.  Quand  le  malaÇ6 
est  entré  à  l’hôpital,  la  grande  lèvre  droite  était  tumé¬ 
fiée,  remplie  par  une  entero-épiplocèle  ;  sur  la  table 
d  autopsie,  elle  est  encore  plus  large  que  la  grande 
lèvre  gauche,  maisne  contient  rien.  Leur  face  externe  e 
leur  bord  sont  oouverts  de  poils  ;  leur  face  interne  es 
pigmentée  et  lisse.  Les  petites  lèvres  (P.  1.)  sont  arron-  ' 
dies  en  forme  d’oreille,  de  1  c.  de  largeur  sur  2  c.  de 
longueur,  et  nettement  proéminentes.  En  bas,  elles  s 
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terminent  un  peu  avant  les  grandes  lèvres  au-dessus 
du  niveau  de  l’ouverture  uréthrale.  Leur  extrémité  su¬ 
périeure  se  bifurque  :  la  bifurcation  inférieure  ou  trans¬ 
versale  va  rejoindre  la  lèvre  de  la  face  inférieure  du 
clitoris  ou  gland,  formant  un  véritable  frein  du  clitoris, 
et  la  bifurcation  supérieure  se  continue  avec  le  capu¬ 
chon  du  clitoris  ou  prépuce  du  gland. 

Le  capuchon  (c)  recouvre  toute  la  base  du  gland  qu’il 
encapuchonné,  et  ne  laisse  à  découvert  que  l’extré¬ 
mité  de  cet  organe  (sur  la  figure  2,  le  capuchon  a  été 
relevé  pour  mieux  montrer  le  gland  et  sa  couronne.) 
Par  sa  surface  externe,  le  capuchon  se  continue  avec 
la  peau  environnante  :  sa  doublure  interne  s’arrête  an 
niveau  de  la  couronne  glandaire  pour  revêtir  le  repli 
balano-préputial.  Au-dessous  de  ce  capuchon,  on  trouve 
nn  organe  spongieux  dont  une  partie  est  saillante  dans 
la  peau  (C.  c.)  et  dont  l’autre  recouverte  par  le  repli 
préputial  représente  le  clitoris,  mais  mérite  mieux  par 
son  aspect  le  nom  de  gland.  Ce  gland  (S)  est  de  forme 
conique  :  son  grand  axe  mesure  12  mm.;  la  circonfé¬ 
rence  de  sa  base  est  de  43  mm.  Le  bord  supérieur  est 


IWnce,  curviligne;  le  bord  inférieur  formant  une  véri¬ 
table  face  est  creusé  en  une  gouttière  qui  représente  la 
.fosse  naviculairo,  et  va  en  s’élargissant  du  sommet  à  la 
hase,  d’autant  plus  profonde  qu’elle  est  plus  étroite.  Au 
sommet  du  gland,  les  bords  de  cette  gouttière  forment 
deux  lèvres  continues  avec  la  bifurcation  inférieure  des 
Petites  lèvres,  et  sont  si  rapprochées  qu’elles  simulent 
Un  orifice,  n’existant  pas  en  réalité.  La  base  de  ce  gland 
Présente  une  couronne  saillante  débordant  les  corps 
caverneux  qu’on  voit  sous  la  peau.  La  gouttière  que 
forme  le  bord  inférieur  du  gland  se  continue  avec  une 
tfouttière  (B.  m.)  qui  se  dirige  verticalement  de  haut 
®u  bas,  vers  l’orifice  vaginal.  Mais  la  portion  de  gout- 
“fon,  appartenant  au  gland,  est  nettement  limitée  par 
fo^e  mince  rainure  comme  tracée  avec  une  pointe  d’ ai¬ 
guille.  Les  bords  de  cette  gouttière  peu  accusés  d’a- 
fou'd  vont,  en  s’accentuant  et  en  se  repliant  pour 
uboutir  à  un  orifice  taillé  en  bec  de  flûte  et  qui  n’est 
autre  chose  que  le  méat  urinaire  (M.  u.)  La  surface  de 
,  Cette  gouttière  est  lisse,  d’un  blanc  grisâtre,  plissée 


dans  sa  partie  supérieure.  On  y  remarque  de  petits  culs 
de  sac  dont  l’orifice  regarde  en  bas  et  en  arrière  vers  le 
méat  urinaire,  et  qui  rappellent  les  foramina  et  les  fora- 
minula  de  Morgagni.  Mais  tandis  que  ceux-ci,  dans 
l’urèthre  normal,  sont  dirigés  en  avant  dans  le  sens 
de  la  progression  de  l’urine  et  offrent  leurs  orifices  au 
bec  des  instruments  explorateurs,  ici  la  disposition  est 
inverse.  De  chaque  côté  du  méat  urinaire  se  voient 
deux  petites  poches  où  l’on  peut  faire  pénétrer  un  mince 
fil  d'argent  à  une  profondeur  de  15  mm.  et  qui  repré¬ 
sentent  probablement  l’orifice  des  glandes  de  Cowper, 
mais  nous  n’avons  pu  retrouver  ces  organes.  Cette 
gouttière  en  relief  (B.  m.)  qui  attire  le  gland  en  bas  et 
repose  sur  un  bourrelet  dur,  représente  la  bride  mascu¬ 
line  du  vestibule  que  Samuel  Pozzi  a  décrit  et  dont 
il  a  fixé  la  valeur  (1). 

Au-dessous  de  cette  gouttière,  se  trouve  un  orifice 
ovalaire,  dont  le  plus  grand  diamètre  mesure  18  mm. 
Orifice  vaginal  (fig.  25,  V.),  conduisant  dans  un  cul  de 
sac  de  4  c.  de  profondeur.  Cet  orifice  est  borde  infé¬ 
rieurement  par  une  mince  membrannette  formant  une 
fourchette  saillante  (M.)  Sur  le  bord  supérieur  de  l’ou¬ 
verture  vaginale  et  un  peu  caché  dans  le  canal  qui  fait 
suite  se  trouve  le  méat  urinaire  (M.  u.)  déjà  men¬ 
tionné. 

En  arrière,  l’on  trouve  le  raphé  périnéal  de  2e  d’é¬ 
tendue,  puis  l’anus  entouré  de  quelques  poils. 

Voilà  ce  qu’on  observe  à  l’examen  externe.  Si  l’on 
ouvre  l’abdomen,  l’on  trouve  une  vessie  normale  au- 
devant  du  rectum,  mais  point  d’utérus.  Au-dessous  de 
la  vessie,  l’on  remarque  seulement  une  petite  masse 
charnue  et  creuse  dans  le  fond  de  laquelle  se  rendent 
deux  cordons  aboutissant  à  deux  testicules.  En  avant 
du  réservoir  de  l’urine  se  trouve  le  corps  caverneux 
que  nous  décrirons  d-’ abord.  En  effet,  si  l’on  dissèque 
par  derrière,  le  gland  et  la  saillie  qui  lui  fait  suite,  l’on 
trouve  un  organe  arrondi ,  impair ,  formé  de  tissu 
érectile  et  enveloppé  d’une  gaine  fibreuse  ;  nettement 
limité  en  arrière  du  gland,  il  se  dirige  de  haut  en  bas, 
sans  se  bifurquer  et  va  s’insérer,  non  pas  sur  les 
branches  ischio-pubienne,  mais  sur  l’aponévrose  supé¬ 
rieure  du  périnée,  un  peu  en  avant  du  col  vésical.  Au 
lieu  d’avoir  des  corps  caverneux,  il  n’y  a  qu’un  seul 
corps  caverneux,  et  nous  n’avons  pu  retrouver  le  vestige 
d’une  cloison  de  séparation.  Au-dessous  ou  plutôt  au- 
devant,  l’on  peut  disséquer  une  deuxième  tige  de 
tissu  spongieux  enveloppée  aussi  par  une  gaine  fibreuse  : 
en  haut  et  en  avant,  elle  se  continue  avec  le  gland 
qu’elle  forme,  en  bas  et  en  arrière,  elle  se  prolonge 
au  delà  du  corps  caverneux;  au  niveau  du  point  où 
cesse  ce  dernier,  cet  organe  spongieux  se  bifurque  et 
se  place  comme  à  cheval  sur  l’urèthre  ;  en  même  temps, 
il  change  de  forme,  s’aplatit  et  n’est  bientôt  plus 
constitué  que  par  quelques  trabécules  spongieuses 
entre  deux  lames  de  tissu  fibreux  :  ces  deux  lames 
longent  de  chaque  côté  l’orifice  vaginal,  mais  ne  l’en¬ 
tourent  pas  complètement  et  ne  se  rejoignant  pas  en  bas 
laissent  libres  8  mm.  du  segment  inférieur  de  cette  ou¬ 
verture.  En  ce  point,  l’on  trouve  un  tissu  très  vasculaire 
qui  se  retrouve  à  la  périphérie  de  la  portion  vaginale 
du  corps  spongieux. 

Au-devant  de  ce  corps  spongieux  de  l'urèthre  plus 
superficiellement  et  juste  sous  la  surface  externe  de  la 


(tl  De  la.  bride  masculine  du  vestibule  chez  la  femme  et  de 
l'origine  de  l'hymen,  par  S.  Po/./.i,  abrégé,  chirurgien  «le  Lour- 
rinr,  in  Comptes  reiulns  et  Mémoires  île  la  Sn-iété  èe  I ï i . . i . i c. 
Janvier  et  février  1884. 
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bride  masculine,  se  trouve  une  couche  de  fibres  lon¬ 
gitudinales.  L’examen  microscopique  en  a  été  pratiqué 
par  M.  Dubar,  préparateur  du  laboratoire  de  la  clinique 
chirurgicale  du  professeur  Trélat,  à  la  Charité,  qui 
s’est  mis  à  notre  disposition  pour  la  partie  histologique 
de  cette  observation  avec  la  plus  grande  obligeance. 
Cet  examen  a  montré  que  cette  couche  était  formée 
de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  élastiques  extrême¬ 
ment  abondantes. 

Voilà  ce  que  l’on  trouve  en  avant  de  la  vessie  :  au- 
dessous  et  en  arrière  se  trouve  la  petite  masse  charnue- 
que  nous  avons  signalée.  C’est  un  organe  creux,  cy¬ 
lindrique,  de  5  c.  de  longueur  :  c’est  dans  son  in¬ 
térieur  que  nous  pénétrions  par  l’orifice  vaginal  : 
nous  l’appellerons  organe  utéro-vaginal  mâle  ou  tout 
simplement  utérus  mâle. 

Il  présente  une  extrémité  postérieure  terminée  en 
ccecum,  qui  ne  dépasse  pas  le  col  vésical  et  une  extrémité 
antérieure  ouverte,  correspondant  à  l’orifice  vaginal. 
Par  sa  surface  externe,  il  est  en  rapport  en  haut  et  en 
avant  avec  l’urèthre,  en  arrière  et  en  bas  avec  le  rec¬ 
tum.  Sa  surface  interne,  grisâtre,  présente  de  petits 
replis  anastomosés,  assez  nombreux.  Près  du  cul  de  sac, 
sur  la  paroi  inférieure,  se  trouvent  deux  orifices  extrê¬ 
mement  petits,  qu’une  injection  colorée,  poussée  par 
les  canaux  éjaculateurs,  nous  a  fait  découvrir  et  dont 
ils  représentent  l’embouchure.  Cet  utérus  mâle  pré¬ 
sente  des  parois  de  1  c.  d’épaisseur  ;  elles  sont  grisâtres 
à  la  coupe  et  crient  sous  le  scalpel.  L’examen  histolo¬ 
gique  en  a  été  fait  sur  des  pièces  prises  en  différents 
points  de  cet  organe,  dans  sa  paroi  supérieure,  infé¬ 
rieure, près  du  cul  de  sac  postérieur  et  près  de  son  orifice. 

Dans  les  premières  préparations,  l’on  trouve  des 
fibres  connectives  abondantes,  des  fibres  musculaires 
lisses  et  des  vaisseaux  larges  et  nombreux.  La  structure 
varie  un  peu  dans  la  partie  antérieure  ;  les  fibres  mus¬ 
culaires  lisses  sont  plus  abondantes  et  à  la  périphérie 
de  ce  tissu  de  fibres  lisses,  de  fibres  conjonctives  et  de 
vaisseaux,  l’on  remarque  quelques  fibres  musculaires 
striées. 

L’urèthre  est  intimement  soudé  au  hord  supérieur 
de  l’utérus  mâle  et  de  son  orifice  externe,  à  la  vessie  il 
mesure  4  c.  Des  coupes  ont  été  pratiquées  intéressant 
la  paroi  de  l’urèthre,  et  l’organe  creux  que  nous 
venons  de  décrire.  Sur  ces  préparations,  on  voit  la  sépa¬ 
ration  nette  des  deux  conduits.  Du  côté  de  l’urèthre,  on 
trouve  un  tissu  homogène,  peu  vasculaire,  formé  de 
fibres  musculaires  lisses,  de  quelques  fibres  musculaires 
striées  et  de  fibres  conjonctives;  puis  au-dessous  l’on 
voit  le  tissu  vasculaire  et  comme  criblé  que  nous  avons 
décrit  plus  haut. 

Nous  avons  vu  qu’au  fond  du  cul  de  sac  s’ouvraient 
les  orifices  de  conduits  qui,  à  droite  et  à  gauche,  abou¬ 
tissent  à  des  organes  testiculaires.  Ces  conduits  che¬ 
minent  d’abord  dans  l’épaisseur  de  l’utérus  mâle  où  ils 
aboutissent,  puis  se  renflent  en  fuseau,  deviennent  bos¬ 
selés  et  au  bout  de  9  c.  s’effilent  de  nouveau  pour  se 
diriger  vers  l’épididyme  du  testicule  droit  et  du  testi¬ 
cule  gauche,  ün  ne  trouve  pas  de  vésicules  sémi¬ 
nales  distinctes.  Evidemment,  ces  trois  parties  repré¬ 
sentent  la  première  les  canaux  éjaculateurs,  la  portion 
bosselée,  les  vésicules  séminales,  et  la  troisième  partie 
le  canal  déférent.  A  gauche,  le  canal  déférent  est  per¬ 
méable  sur  toute  sa  longueur.  Mais  à  droite,  où  se 
trouve  une  hernie,  il  est  englobé  duns  la  paroi  du  sac 
et  réduit  à  un  cordon  fibreux  dans  lequel  aucune 
injection  n'a  pu  passer,  et  l’examen  histologique  a 


montré  que  la  lumière  de  ce  canal  n’existait  presque 
plus. 

Les  deux  testicules  diffèrent  par  leur  situation,  par 
leur  volume.  Le  testicule  gauche  est  en  ectopie  sus- 
inguinale.  Il  présente  3  c.  1/2  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre.  L’épididyme  regarde  en  haut  et  en  dehors  ;  on 
trouve  une  hydadide  de  Morgagni  bien  pédiculée.  Près 
de  la  queue  de  l’épididyme,  l’on  remarque  un  point 
blanchâtre,  sur  lequel  le  scalpel  gratte  et  de  ces  tubes 
incisés  s’écoule  un  liquide  blanchâtre  qui,  examiné  au 
microscope,  présente  de  nombreux  cristaux. 

Les  vaisseaux  de  cet  appareil  testiculaire  gauche  se 
partagent  en  deux  groupes  :  les  uns,  le  plus  grand 
nombre,  remontent  avec  le  canal  déférent,  mais  un  pa¬ 
quet  de  vaisseaux  veineux  se  dirige  en  bas,  en  avant 
et  en  dedans  pour  aller  se  jeter  dans  le  plexus  veineux 
qui  entoure  les  organes  spongieux  décrits. 

A  droite,  le  testicule  est  descendu  dans  la  grande 
lèvre  et  contenu  dans  une  vaginale.  Il  est  plus  gros  que 
le  gauche  :  son  grand  axe  mesure  4  c.  1/2.  Il  est  nor¬ 
malement  orienté. 


L’examen  histologique  de  ces  testicules  n’a  pas  mon¬ 
tré  de  spermatozoïdes.  La  paroi  des  tubes  séminifères 
est  fibreuse,  épaisse  et  la  lumière  du  tube,  à  peine  vi¬ 
sible,  est  pleine  de  cellules  épithéliales  à  noyaux  volu¬ 
mineux  remplies  de  granulations  graisseuses. 

Nous  en  avons  fini  avec  l’examen  des  organes  géni¬ 
taux  de  notre  individu.  Dans  la  grande  lèvre  droite  se 
trouvait  une  anse  intestinale  avec  de  l’épiploon.  Cette 
anse  était  rouge,  mais  ne  portait  aucun  sillon  de  cons- 
triction  :  l'anneau  inguinal  est  large  et  l’anse  intesti¬ 
nale  entre  et  sort  avec  facilité.  Cette  portion  d’intestin 
était  contenue  dans  un  sac  vagino-péritonéal,  insinue 
entre  le  canal  déférent  et  l’épididyme',  séparés  ainsi 
l’un  de  l’autre  par  cettç  hernie  :  l’on  remarque  quelques 
signes  de  péritonite  herniaire,  et  dans  la  grande 
séreuse  abdominale  des  lésions  de  péritonite  aiguë. 

L’on  ne  trouve  rien  de  spécial  du  côté  de  la  vessie, 
des  intestins,  de  l’estomac,  du  foie,  du  pancréas,  de  la 
rate;  mais  les  reins  présentent  des  particularités  cu¬ 
rieuses, 

A  droite,  le  rein  est  plus  gros  que  de  coutume;  a 
gauche,  il  semble  ne  pas  exister.  Le  rein  droit  (R- 
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fig.  26)  volumineux,  de  15  e.  de  long  sur  8  c.  de  large, 
occupe  sa  situation  générale  ordinaire. 

Sa  forme  est  normale  :  son  contour  est  cependant  un 
peu  irrégulier  et  sa  surface  légèrement  bosselée  pré¬ 
sente  des  sillons  peu  profonds,  il  est  vrai,  marquant  la 
lobulation  du  rein.  Il  se  laisse  facilement  décortiquer  : 
sa  coloration  et  son  aspect  extérieurs  sont  normaux  et 
l'examen  de  la  coupe  du  rein  ne  montre  aucune  lésion 

A  ce  rein  anormal  appartient  une  distribution  arté¬ 
rielle  peu  commune.  Au  niveau  du  point  où  naît 
habituellement  l’artère  rénale  sur  l’aorte,  se  voit  une 
ampoule  d’où  partent  immédiatement  deux  troncs  arté¬ 
riels,  du  calibre  chacun  d’une  forte  sonde  cannelée  et 
qui,  à  première  vue,  semblent  deux  artères  rénales 
distinctes  (A.  fi.)  Ces  deux  artères,  après  avoir  cheminé 
d’abord  parallèlement,  se  placent  au  bout  de  1  c.  1/2  de 
trajet  dans  des  plans  différents.  L’une  — »  la  branche 
supérieure  —  devient  antérieure,  l’autre  est  postérieure. 

La  branche  antéro-supérieure,  en  arrivant  dans  la 
concavité  du  hile,  se  divise  en  deux  branches,  une 
supérieure  qui  se  bifurque  immédiatement  et  une  infé¬ 
rieure  ;  la  branche  postéro-inférieure  donne  deux  ra¬ 
meaux  qui  abordent  le  rein  par  la  partie  inférieure  du 
hile.  Mais,  outre  '  cette •  artère  rénale  aussi  fendue ,  en 
deux  artères,  l’on  trouve  une  autre  artère  rénale  supplé¬ 
mentaire.  Cette  deuxième  artère  rénale  (A  R'),  naît  de 
l'aorte  à  5  c.  au-dessous  du  tronc  décrit  et  à  2  c.  1/2 
au-dessus  de  la  bifurcation  aortique.  Cette  artère,  un 
peu  plus  grosse  que  chacune  des  branches  rénales 
qui  se  rendent  au  hile,  se  dirige  transversalement 
pour  aborder  —  sans  donner  aucune  collatérale  — 
l’extrémité  inférieure  du  rein. 

La  capsule  surrénale,  l'uretère  sont  normaux.  A 
gauche,  nous  ne  trouvions  pas  d’abord  de  rein.  A  sa 
place,  on  rencontrait  une  masse  fibro-adipeuse  adhé¬ 
rant  intimement  à  la  colonne  vertébrale  et  particulière¬ 
ment  à  la  deuxième  lombaire  dont  nous  ne  pouvions 
la  détacher,  où  se  rendaient  des  vaisseaux  et  l’ure¬ 
tère  (R'.)  Cette  masse  jaunâtre,  graisseuse  d’aspect, 
dure  et  criant  sous  le  scalpel  fut  incisée  avec  précau¬ 
tion  :  nous  tombâmes  enfin  sur  une  bouillie  calculeuse 
au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  un  plus  gros  calcul 
du  volume  d’une  noisette,  grisâtre  et  friable  (C.  fig. 26.) 

Dans  la  cavité  contenant  cette  masse  calcaire  s’ou¬ 
vrait  l’uretère.  Cette  cavité  de  la  capacité  d’un  bas¬ 
sinet  normal,  était  limitée  par  une  coque  de  8  mm. 
d’épaisseur  environ,  plus  homogène  et  plus  dense 
d’apparence  que  les  parties  périphériques;  en  aucun 
Point,  à  l’œil  nu,  on  ne  pouvait  reconnaître  rien 
qui  rappelât  le  tissu  du  rein  que  cette  masse  de¬ 
vait  évidemment  représenter,  puisque  au-dessus  se 
pouvait  une  capsule  surrénale  (c.  s.)  et  que  l’ure¬ 
tère  venait  s’y  aboucher  ;  de  plus,  l’on  voyait  allant 
sy  perdre,  deux  toutes  petites  artères  perméables,  et 
grosses  chacune  comme  un  stylet  de  trousse,  qui  nais¬ 
sent  de  l’aorte  par  une  petite  ampoule  commune, 
vis-à-vis  du  tronc  rénal  droit  :  c’étaient  manifestement 
es  homologues  de  l’ampoule  etdes  deux  artères  jumelles 
du  côté  droit.  L’examen  microscopique  en  a  été  fait 
Par  M.  Dubar.  L’on  ne  trouve  plus  de  parenchyme 
rénal,  mais  du  tissu  conjonctif  où  l’on  aperçoit  la  coupe 
dos  vaisseaux,  tous  atteints  d’endartérite  et  de  péri¬ 
artérite.  En  quelques  points,  l’on  retrouve  des  tubes 
urinifères  entourés  d’un  manchon  de  tissu  fibreux 
^  dont  la  lumière  est  remplie  par  des  cellules  épithé- 
hales;  enfin,  par  places,  l’on  peut  voir  des  groupes 
do  trois  ou  quatre  corpuscules  do  Malpighi  avec  des 


vaisseaux  dans  le  voisinage,  corpuscules  transformés 
en  petits  blocs  fibreux.  L’uretère  perméable  dans  toute 
son  étendue,  présente  dans  son  1/3  supérieur  une  dila¬ 
tation  fusiforme  notable  (u.  g.  fig.  26).  La  capsule  sur¬ 
rénale  (c.  s  )  n’a  pu  être  étudiée  complètement;  elle 
était  jaunâtre,  se  réduisant  en  bouillie  à  l’examen. 

Les  organes  thoraciques  ne  présentaient  rien  de  par¬ 
ticulier  :  les  poumons  étaient  sains,  le  cœur  en  bon  état 
était  normal.  Rien  du  côté  de  l’œsophage,  du  pharynx 
et  de  la  bouche  :  la  voûte  palatine  n’est  pas  surélevée 
et  les  dents  presque  toutes  conservées  sont  régulière¬ 
ment  implantées. 

Mais  il  nous  faut  signaler  une  lacune  regrettable 
dans  notre  observation, lacune  que  nous  avons  retrouvée 
dans  toutes  les  observations  analogues  que  nous  avons: 
avons  lues  et  qui  nous  a  trop  causé  de  regrets  pour  ne  pas 
la  signaler  :  l’examen  de  la  moelle  et  de  l’encéphale  n’a 
pas  été  pratiqué. 

Dans  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  on 
trouve  des  faits  anatomiques  peu  communs  et  de  plus 
l'histoire  d’un  pseudo- hermaphrodite. 

Il  y  a  eu,  chez  ce  sujet,  un  arrêt  de  développement 
des  formations  génito-urinaires  interne  et  externe.  Le 
rein  droit,  en  effet,  malgré  son  volume,  n’est  point  un 
organe  parfait  dans  son  évolution  comme  le  montrent 
les  sillons  lobulaires  visibles  à  sa  surface.  En  regard 
de  ce  gros  rein  muni  de  trois  artères,  nous  pouvons 
mettre  le  rein  gauche  et  ses  vaisseaux  minuscules. 
Evidemment  ici  intervient  un  facteur  pathologique 
dont  il  est  difficile  d’apprécier  toute  la  valeur  ;  mais 
n’est-il  pas  permis  de  penser  que  ces  petites  artères  se 
rendaient  à  un  organe  diminué  par  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  comme  ce  petit  testicule  en  ectopie  sus -ingui¬ 
nale.  L’arrêt  de  développement  a  été  ici  plus  considé¬ 
rable  qu’à  droite,  où  l’on  voit  un  testicule  normal 
descendu,  mais  où  l’on  constate  une  non  oblitération 
du  canal  péritonéo-vaginal. 

Le  volume  du  rein  droit  plaide  en  faveur  du  vice  ori¬ 
ginel  de  constitution  du  rein  gauche  :  il  y  a  un  rein  droit 
volumineux,  parce  qu’à  gauche,  il  y  a  une  formation 
rénale  insuffisante.  Il  n’y  a  pas  là  une  seule  compensa¬ 
tion  fonctionnelle,  comme  le  montrent  ces  trois  artères 
en  rapport  avec  le  volume  du  reinet  la  parfaite  horizon¬ 
talité  de  l’artère  impaire,  preuve  de  l’immobilité  de  l’or¬ 
gane  qui  eût  entraîné  le  vaisseau  dans  son  ampliation. 

Mais  il  faut  faire  aussi  une  large  part  à  la  néphrite 
interstitielle  dont  la  cause  est  difficile  à  fixer  complè¬ 
tement.  Est-elle  sous  la  dépendance  de  la  difficile  irri¬ 
gation  du  rein  et  rentre-t-elle  dans  les  cas  signalés  par 
M.  Lancereaux  ?  En  tous  cas,  la  lithiase  est  intervenue 
certainement  de  la  façon  la  plus  effective  :  peut-être 
n’a-t-elle  fait  qu’achever  un  processus  déjà  commencé. 
M.  Trélat  (1)  a  signalé  la  fréquence  des  calculs  urinaires 
chez  les  hypospades,  et  nous  avons  rencontré  le  fait  si¬ 
gnalé  dans  les  observations  de  ce  genre.  M.  Trélat  ex¬ 
plique  la  formation  de  la  lithiase  vésicale  ou  rénale 
parla  difficulté  d’émission  des  urines.  Mais,  dans  notre 
observation,  les  voies  d’évacuation  étaient  largement 
perméables. 

Il  nous  resterait  à  examiner  notre  observation  au 
point  de  vue  de  l’histoire  anatomique  et  psychologique 
de  cet  homme,  considéré  comme  une  femme  pendant 
69  ans.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  depuis,  un 
autre  hypospade  périnéal  qui  vit  aussi  sous  des  habits 
féminins  :  nous  publierons  prochainement  cet  autre 


(1)  Sociôtô  anatomique  1874. 
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cas  de  pseudo-hermaphrodisme  et  noüâ  essayerons 
alors  de  tirer  quelques  conclusions  du  rapprochement 
de  ces  deux  observations. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

A  propos  d’un  article  sur  l’hospitalisation  des 
vénériens  en  province.  —  L’Ecole  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 

Dans  un  article  précédent  (n6  12,  p.  232),  sur  l’hospi¬ 
talisation  des  vénériennes,  nous  avons  parlé  Incidem¬ 
ment  de  M.  Fleury,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  M.  Fleury  a  trouvé  un  défenseur  ines¬ 
péré  dans  la  Province  médicale  (1),  que  l’on  représente 
comme  l’organe  des  «.jeunes.  »  Le  rédacteur  de  l’arti¬ 
cle  ne  conteste  nullement  l’exactitude  des  faits  que 
nous  avons  signalés  ;  il  se  contente  de  nous  reprocher 
nos  procédés  peu  convenables  à  l’égard  d’un  vieil¬ 
lard  (2).  M.  Fleury  a  en  effet  78  ans  environ  ;  c’est  un 
ancien  élève  de  Dupuytren  ;  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  en  1836,  il  a  été  mis,  l’année  dernière,  à  la  re¬ 
traite,  comme  professeur,  après  50  ans  d’exercice,  mais 
en  conservant  un  service  de  chirurgie  à  l’hôpital.  Nous 
n’ignorons  pas  (3)queM.  Fleury  a  eu  la  réputation  jus¬ 
tifiée  d’un  excellent  praticien,  mais  depuis, Dupuytren  la 
chirurgie  a  fait  des  progrès  considérables  sans  que 
M.  Fleury  ait  cru  devoir  perfectionner  ses  procédés  ; 
actuellement  encore  les  pansements  de  son  service  se 
font  au  cérat,  déposé  dans  une  armoire  moins  que  pro¬ 
pre,  ou  souvent  déjà  étendu  d’avance  sur  les  linges  fenê¬ 
tres,  exposés  depuis  un  temps  plus  oü  moins  long  à  l’air 
libre.  L’honorable  chirurgien  immobilisé  à  Clermont  n’a 
sans  doute  jamais  quitté  sa  ville  natale  depuis  1836; 
jamais  sans  doute,  absorbé  par  la  clientèle,  il  n’a  trouvé 
le  temps  de  se  tenir  au  courant  des  travaux  modernes 
parus  soit  à  l’étranger,  soit  même  en  France. 

M.  V.  Fleury,  dans  une  lettre  adressée  à  notre  rédac¬ 
teur  en  chef,  n’a  du  reste,  lui  aussi,  nullement  contesté 
la  véracité  des  faits  que  nous  avons  cités  ;  il  se  contente 
de  s’indigner  des  termes  un  peu  vifs,  nous  le  reconnais- 
sons,  que  nous  avons  employés  à  son  adresse.  Il  joint  à 
sa  lettre  une  copie  de  l’éloge  qu’a  fait  de  lui,  le  3  no¬ 
vembre  1886,  un  de  ses  collègues  à  la  séance  de  rentrée 
des  Facultés;  c’est,  on  le  sait,  la  coutume  découvrir  d’é¬ 
loges  dans  ces  sortes  de  cérémonies  les  professeurs  décé¬ 
dés  ou  mis  à  la  retraite  ;  ce  sont  des  éloges  qui  n’engagent 
à  rien,  et  M.  Fleury,  si  chatouilleux  quand  on  le  blâme, 
sait  au  besoin,  même  dans  des  occasions  réputées  so¬ 
lennelles , être  dur  envers  ses  Confrères  de  l'Université (4), 

(1)  Révolta  des  vénériennes  à  Lyon,  ( Province  médicale,  n°  13. 
20  mars  1887,  p.  208). 

(2)  La  Province  médicale  du  9  avril  contient  (p.  240)  un  article 
qui  se  termine  ainsi  :  «  Morale  :  Se  souvenir  que  la  vérité  toute 
nue  déplait  aux  magistrats  hommes  âgés  et  pudibonds  ».  On  voit 
que  ce  journal  ne  respecte  les  vieillards  que  d’une  façon  inter¬ 
mittente. 

,  (3)  La  Province  médicale  se  figure  que  les  médecins  parisiens 
n’ont  jamais  visité  les  facultés  elles  écoles  de  province,  qu’ils 
ignorent  les  noms  et  les  travaux  des  professeurs  de  ces  centres 
d’instruction. 

(4)  Rentrée  solennelle  des  facultés,  etc.,  le  14  novembre  1885, 
p.  50,  extrait  du  rapport  de  M.  Fleury,  directeur  de  l’école,  sur 
l’enseignement  de  l’histologie  :  «  Antipathique  aux  élèves,  dit-il, 
en  parlant  de  Robin,  peu  sympathique  à  ses  collègues,  ses  exi¬ 
gences  et  son  intolérance  étaient  plutôt  de  nature  à  dégoûter  de 
cet  enseignement  qu’à  l’encourager  ». 


•mais  ce  qu’il  s’est  bien  gardé  de  dire  c’est  que  cet  éîoge, 
ce  qui  en  atténue  beaucoup  la  valeur  aux  yeux  de  tous 
lès  médecins  sérieux  et  un  peu  au  courant  du  personnel 
médical,  émane  deM.  Imbert-Gourbeyre  (1). 

Les  faits  que  nous  avons  avancés  relativement  aux 
services  des  vénériens  ne  sont  contestés,  nous  le  ré¬ 
pétons,  ni  parM.  Fleury,  ni  par  la  Province  médicale  : 
c’était  l’affaire  principale.  Quant  à  notre  appréciation  de 
la  personne  de  M.  Fleury,  elle  aurait  certainement  gagné 
à  être  mieux  enguirlandée  :  au  fond,  ce  contre  quoi  nous 
voulions  nous  élever,  c’est  contre  les  graves  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  pour  la,  science  du  maintien  dans 
les  fonctions  de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux, 
dans  celles  de  professeurs  des  écoles  et  facultés, d’hom¬ 
mes  ayant  dépassé  65  ans ,  et  aussi  contre  les  inconvénients 
qui,  dans  le  cas  particulier  de  M.  Fleury,  en  résultent 
pour  les  malades  ;  sa  thérapeutique  aboutissant  forcé¬ 
ment  à  une  mortalité  de  beaucoup  supérieure  à  la  sta¬ 
tistique  des'  chirurgiens  qui  emploient  les  procédés 
antiseptiques. 

La  lettre  de  M.  Fleury,  l’article  de  la  Province  médi¬ 
cale ,  loin  de  nous  déplaire,  nous  sont  donc  agréables, 
car  ils  nous  fournissent  l’occasion  d’utiliser  les  notes 
que  nous  possédons  sur  l’école  préparatoire  de  médecine 
de  Clermont  et  qui,  sans  cela,  seraient  probablement  de¬ 
meurées  sans  profit  dans  nos  cartons. 

Parmi  les  neuf  professeurs  de  l’école  en  1886,  nous 
trouvons  MM.  Ledru,  directeur  et  professeur  de  clinique 
externe ,  Dourif,  professeur  de  pathologie  interne , 
Gagnon,  professeur  de  physiologie  (2)  ;  puis,M.  Tixier, 
professeur  d’anatomie,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  Imbert-Gourbeyre,  professeur  d’hygiène  et  de 
thérapeutique,  etc. 

M.  Imbert-Gourbeyre,  dont  M.  Fleury  invoque  à  sort 
appui  la  haute  autorité  morale  et  scientifique,  mérite 
de  nous  arrêter  quelques  instants,  quoique  notre  tâche 
ne  soit  pas  sans  péril,  car,  dans  le  pays,  on  nous  a  assure 
qu’il  était  un  peu  dans  les  habitudes  de  ce  professeur 
de  poursuivre  devant  les  tribunaux  ceUx  qui  le  cri¬ 
tiquent  (3)  ;  aussi,  nous  garderons-nous  d’apprécier 
d’une  façon  quelconque  la  conduite  de  ce  fervent  catho¬ 
lique,  chef,  comme  il  le  répète  sans  cesse  dans  son 
cours,  «  de  la  haute  école  homœopathique  » ,  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  de  Charles  III,  auteur  de  nombreuses 
brochures  homœopathiques.  Nous  nous  contenterons 
de  rappeler  aux  souvenirs  de  nos  lecteurs  le  bruit  que 
provoqua  son  discours  sur  les  origines  chrétiennes  de 
la  médecine  (nov.  1886),  commentaire  curieux  du  pre¬ 
mier  verset  d’un  chapitre  des  livres  saints  :  Honora 
medicuin  propter  necessitatem ;  creavit  enim  ilium 
Altissimus,  —  et  qui  se  termine  par  cette  curieuse 
et  originale  prière  : 


(1)  Imbert-Gourbeyre,  page  1 5  du  tirage  à  part  publié  par  J** 
Semaine  religieuse  de  Clermont. 

|2)  On  trouve  leurs  noms  cités  dans  une  brochure  intitulée  • 
Voyage  de  leurs  majestés  impériales  en  Auvergne,  Pal 
C.  L.  Gormont.  —  Clermont-Ferrand,  1862,  p.  36. 

(3)  Procès  Mont-Louis,  pendant  la  réaction  do  mai.  M.  Mont- 
Louis  fut  condamné  à  1,500  francs  de  dommages -intérêts  pou^)' 
entrefilet  de  10  lignes:  cependant  M.  Imbert-Gourbeyre  *“ 
ne  se  défendre  que  par  la  plume...  celle  des  huissiers  très 
blcment. 
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:  #  O  Christ,  'docteur  suprême,  soulevé  de  plus  èn  plüs  dé  tes 

mains  divines  les  voiles  qui  cachent  tant  de  vérités  ;  O  Christ, 
confrère  divin,  préserve  les  médecins  des  fausses  doctrines  ;  con¬ 
firme-:!  es  dans  la  religion,  la  science,  le  dévouement  et  sois  leur 
récompense  au  lendemain  immortel  (?)  (1)  » 

M.  I mbert-Go  urb eyre  est  aussi  l’auteur  d’uh  livre 
curieux  sur  les  Stigmatisées,  publié  à  l’occasion  de 
Louise  Lateau,  et  dans  lequel  on  trouve  des  chapitres 
intitulés:  Abstinence  des  saints;  — le  calendrier  de  la 
sligmatisation{émimération  de  tous  les  saints  et  saintes 
•honorés  de  l’empreinte  des  divins  stigmates)  et  la  liste 
historique  (Y)  des  stigmatisés.  Dans  le  temps,  on  s’en 
souvient,  M.  Bourneville (2)  a  montré  l’inanité  des  théo¬ 
ries  et  des  explications  de  M.  Imbert-Gourbeyre,  en 
s’appuyant  sur  les  faits  cliniques  èt  physiologiques 
acceptés  par  les  médecins  de  tous  les  pays. 

Nous  aurons  sans  doute  à  reparler  prochainement  de 
l’école  de  Clermont-Ferrand,  dés  asiles  d’aliénés  de 
cette  même  ville,  dirigés  par  lés  sœurs  et  les  frétés  de 
T  Assomption;  nous  aurons  également,  s’il  y  a  lieü,  à 
revenir  sur  M.  Imbert-Gourbeyre  et  à  parler  de  la  polé¬ 
mique  engagée  en  novembre  et  décembre  1886  entre 
.lui  et  le  Moniteur  du  Puy-de-Dôme. 

Pour  eh  finir  avec  M.  Imbert-Goürbeyre,  âgé  de  68 
ans  —  et  qui  nous  fournit  un  nouvel  exemple  à  l’appui 
de  la  fixation  à  65  ans  de  la  limite  d’âge  des  professeurs, 
nous  allons  reproduire  les  conclusions  de  l’article 
publié  par  la  Justice  (9  fiov.  1886)  sous  le  titre:  Dis¬ 
cours  officiel. 

«  Il  est  impossible,  ditM.  Millot,  de  s’expliquer  l’adhésion  tacite 
des  représentants  de  l’autorité  à  cette  incroyable  philjppiquey  et 
l’on  ne  comprend  pas  que  le  préfet  ait  laissé  passer  sans  protester 
l’insulte  lancée  dans  un  discours  officiel  à  la  République  et  à  ses  lois. 
Mais  le  ministère  n’est  paS  obligé  de  montrer  la  même  tolérance, 
et  nous  voulons  Croire  qu’il  saura  faire  justice.  M.  Imbert  est 
passible  de  peiiieè  disciplinaires.  Le  gouvernement  ne  saurait  se 
dispenser  de  les  appliquer.  O’est  le  moihs  qu’il  puisse  faire,  s’il 
osait  devoir  conserver  comme  professeur  dans  une  école  de  l’Etat 
un  homme  dont  l’enseignement  semble  inspiré  par  l’hystérie  reli¬ 
gieuse  et  qui  ne  peut  donner  que  les  notions  scientifiques  les  plus 
extraordinaires  aux  élèves  qui  suivent  ses  cours.  » 

Tout  ce  qui  précède  donne  une  idée  de  l’esprit  scien¬ 
tifique  tjùi  règne  à  l’école  préparatoire  de  Clebmont- 
Ferrand,  car,  noüs  le  constatons  avec  regret,  le  direc¬ 
teur  et  les  autres  professeurs,  en  ne  protestant  pas  con¬ 
fie  un  discours  si  contraire  à  l’esprit  scientifique  mo¬ 
derne,  se  sont,  dans  une  mesure  beaucoup  trop 
considérable,  solidarisés  avec  leur  collègue,  si  singu¬ 
lier  à  tant  d’égards. 

Nos  notes  sont  loin  d’être  épuisées  et,  s’il  y  a 
lieu,  nous  y  puiserons  encore  des  renseignements  inté¬ 
ressants,  surtout  au  point  de  vue  des  établissements  de 
bienfaisance.  P.  Bricon. 

(1)  Imbert-Gourbeyre.  Loc.  cit.,  p.  16.  Imprimé  d’abord  dans  le 
n°  16  delà  Semaine  religieuse  de  Clermont-Ferrand,  ce  discours 
a  été  tiré  à  part  à  Clermont,  puis  à  Paris,  chez  M.  V.  Palmé  ;  il  a 
énfin  été  reproduit  en  grande  partie  dans  le  journal  l’Ami  des 
yfres,  publié  sous  la  direction  de  M.  V.  Palmé.  M.  Imbert- 
Gourbeyre  avait  déjà  cité  son  verset  favori,  mais  sans  le  dévelop¬ 
per,  dans  un  autre  discours  officiel,  en  1859.  (Voir  Installation 
de  l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  dans  son 

.  nouveau  local  ;  —  Clermont-Ferrand,  1859,  p.  32.) 

(2)  Science  et  miracle.  Louise  Lateau  ou  la  stigmatisée  belge, 

-  édition,  Paris,  1878.  _ 


Journaux  de  médecine. — Par  suite  du  décès  de  M.  le  DrGeor- 
Sauta,  directeur  du  journal  le  Galien  (d’Athènes),  notre  ami  Mi  le 
^‘'Bambas  prend  la  direction  de  ce  journal. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIÉ. 

Séance  du  9  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown- 

SÊQDARI). 

M.  Bouchard  présenté  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Ro¬ 
ger,  intitulée  :  Action  du  foie  sur  les  poisons.  La  conclu¬ 
sion  à  en  tirerestque  la  Cellule  hépatique  est  l’agent  direct 
de  la  transformation  des  substances  toxiques. 

M.  Laborde  parle  des  expériences  sur  deux  suppliciés 
dont  il  a  déjà  rendu  compte  à  l’Académie  de  médecine. 

A  ce  propos,  M.  Brown-Séqüard,  rapportant  sa  propre 
observation  de  mérycisme,  admet,  avec  M. Laborde,  le  rôle 
de  la  cravate  de  Suisse  agissant  comme  un  véritable 
sphincter  qui  empêche  le  mélange  intime  des  divers  ali¬ 
ments. 

M.  Ch.  Féré  présente  le  crâne  d’un  individu  mort  dans 
son  service  de  Bicêtre  à  la  suite  de  coma  terminant  des  at¬ 
taques  épileftiformes  qu’il  présentait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  L’autopsie  montra,  au  niveau  du  lobe  frontal  gau¬ 
che,  une  tumeur  (sarcome  angiolithique)  répondant  par  sa 
base  à  une  production  osseuse  du  frontal.  L’auteur  insiste 
sur  cette  coïncidence  qui  lui  a  paru  peu  commune. 

M.  Chabry  étudie  les  processus  tératologiques  pendant 
la  période  de  segmentation  de  l’œuf, 

M.  Strauss  remet  une  note  de  MM.  Engel  et  Kiener  sur 
les  rapports  de  l’ asolibinurie  avec  l’ ictère. 

MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  fait  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  desquelles  il  résulte  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  admise,  les  nerfs  subissent  très  facilement,  quand  on 
les  met  en  contact  avec  certains  réactifs,  les  altérations 
nutritives  et  dégénératrices  qu’on  est  accoutumé  à  consi¬ 
dérer  comme  dues  à  l’inflammation.  Les  expériences  ont 
porté  sur  des  cobayes  et  la  substance  irritante  a  été  injec¬ 
tée  dans  la  gaine  du  nerf  accessible.  Le  lendemain,  para¬ 
lysie  motrice  et  septive  dans  la  zone  d’innervation.  Quelques 
jours  plus  tard,  les  nerfs  présentaient  au  niveau  et  au  delà 
des  points  d’ingestion  des  altérations  dégénératrices.  On 
eût  pu  penser  que  ce  traumatisme  avait  occasionné  ces  lé¬ 
sions,  aussi  les  auteurs  ont-ils  simplement  poussé  la  sec¬ 
tion  à  travers  les  masses  musculaires  où  cheminait  ce 
nerf.  Les  solutions  non  irritantes  n’ont  produit  aucun  ré¬ 
sultat.  Mais  après  l’injection  d’eau  chloroformée,  chloru¬ 
rée,  étc.,  sont  survenues  des  anesthésies,  paralysies  mo¬ 
trices,  troubles  trophiques  variables,  pouvant  aller  jusqu’à 
la  gangrène.  A  l’autopsie,  altérations  dégénératives  des 
nerfs  au-dessous  du  point  où  avait  porté  l’injection. 
En  outre,  les  auteurs  ont  remarqué  1°  que  la  sensibilité 
est  plus  fortement  et  plus  rapidement  atteinte  que  la  mo¬ 
tricité  par  les  altérations  portant  sur  les  nerfs  périphé¬ 
riques  ;  2°  que  les  lésions  névritiques  n’ont  aucune  ten¬ 
dance  à  progresser,  durant  une  marche  ascendante. 
En  résumé,  il  est  possible  et  facile  de  déterminer  expé¬ 
rimentalement  des  névrites  périphériques  par  l’ingestion 
de  substances  diverses  au  voisinage  des  tissus  nerveux  et 
de  produire  ainsi,  soit  des  névrites  légères  s’accompagnant 
seulement  de  troubles  de  la  sensibilité,  soit  des  névrites 
graves  abolissant  à  la  fois  les  fonctions  sensitives  et  mo¬ 
trices  des  nerfs. 

M.  Gréhant  expose  un  perfectionnement  du  procédé  de 
mesure  de  la  capacité  pulmonaire. 

M.  Quinquaud  a  expérimenté  sur  les  animaux  et  sur 
l’homme  l’action  des  bains  très  chauds  et  très  froids.  Il  en 
tire  les  conclusions  suivantes  :  Plongé  dans  un  bain  très 
froid,  suffisant  pour  faire  descendre  la  température  R.  à 
30°,  le  sang  absorbe  une  quantité  considérable  d’oxygène, 
ee  qui  est  le  contraire  dans  le  bain  très  chaud.  Le  bain 
froid  augmente  l’exhalation  de  l’acide  carbonique,  le  bain 
chaud  la  diminue.  Toutefois  ces  phénomènes  ne  se  produi¬ 
sent  plus  lorsque  la  température  R.  descend  à  28°  chez  le 
chien.  A  22°,  la  mort  survient.  Mais  alors  qu’on  pourrait 
croire  que  la  mort  est  avérée,  si  on  plonge  l’animal  dans 
un  bain  à  50-52  Cfo  la  vie  reparaît  presque  instantanément. 
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Le  bain  froid  augmente  considérablement  les  oxydations 
interstitielles.  De  plus,  les  bains  très  chauds  et  très  froids 
produisent  une  hyperthermie  pouvant  aller  jusqu’à  la  gly¬ 
cosurie.  Il  ne  faut  donc  pas  donner  aux  diabétiques  des 
bains  trop  chauds,  trop  froids  ou  trop  longtemps  prolon¬ 
gés,  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  avril  1887.  — Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Cazeneuve  (de  Lyon)  présente,  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Arloing,  un  travail  sur  les  effets  physiologiques  de 
deux  colorants  rouges  azoïques  très  employés  pour  colorer 
les  substances  alimentaires.  Ces  auteurs  ont  entrepris 
l’étude  du  rouge  de  rocelline  et  du  rouge  de  Bordeaux  B  ; 
ils  ont  opéré  sur  un  type  commercial  très  consommé.  Pour 
obtenir  des  effets  toxiques  par  injection  dans  le  torrent 
circulatoire,  il  faut  recourir  à  de  très  hautes  doses.  A  doses 
élevées,  la  circulation  et  la  respiration  sont  profondément 
modifiées.  Le  système  vaso-moteur  est  le  premier  frappé , 
la  respiration  ensuite,  puis  le  cœur  ;  mais  H  le  cœur  est 
frappé  en  dernier  lieu,  il  succombe  le  premier.  Ingéré  par 
le  tube  digestif  à  desdoses  relalivement  élevées,  ce  colorant 
n’a  aucun  effet  nuisible.  Les  auteurs  concluent  que  le  rouge 
de  rocelline  et  le  rouge  de  Bordeaux  B.  devraient  rentrer 
dans  la  liste  légale  des  colorants  non  nuisibles,  pour  colo¬ 
rer  les  denrées  alimentaires  artificielles  de  la  confiserie  et 
de  la  liquoristerie. 

M.  Motet  fait  une  intéressante  communication  sur  les 
faux  témoignages  des  enfants  devant  la  justice.  M.  Motet 
rapporte  plusieurs  faits,  aussi  palpitants  que  démonstratifs, 
relatifs  à  des  enfants  craintifs,  menteurs,  ou  à  imagination 
trop  ardente,  qui  n’ont  pas  hésité,  dans  des  circonstances 
diverses,  à  accuser  des  innocents  pour  des  attentats  à  la 
pudeur  et  pour  des  tentatives  d’assassinat.  En  médecine 
légale,  si  l’étude  des  troubles  en  apparence  aussi  complexes 
que  ceux  que  M.  Motet  vient  de  présenter  le  tableau,  peut 
arrêter  quelque  temps  ;  si  de  sérieuses  difficultés  peuvent 
être  vaincues,  le  médecin,  habitué  aux  recherches  de  ce 

enre,  trouvera,  dans  les  enseignements  de  la  clinique, 

ans  une  observation  sévère  et  patiente,  les  éléments  né¬ 
cessaires  pour  remplir  dignement  son  mandat  et  apporter 
à  la  justice  la  lumière  qu’elle  lui  demande. 

M.  Lagneau,  à  l’occasion  d’un  récent  travail  de  M.  Pie- 
tra-Santa  sur  l’emprisonnement  cellulaire,  estime  que  le 
régime  cellulaire  est  encore  le  meilleur  mode  d’emprison¬ 
nement,  sans  contester  les  améliorations  inhérentes  à  toute 
organisation. 

M.  R.  Blache  lit  une  étude  statistique  sur  les  résultats 
obtenus  par  l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

M.  Gréhant  fait  une  communication  sur  l’anesthésie  des 
animauxpar  l’acide  carbonique  et  l’influence  de  ce  poison 
sur  la  calorification.  De  ses  expériences,  M.  Gréhant  pense 
qu'il  serait  dangereux  de  tenter  chez  l’homme  l’anesthésie 
par  l’acide  carbonique,  car  les  tissus  imprégnés  de  ce  poi¬ 
son  perdent  leurs  propriétés  physiologiques  et  la  produc¬ 
tion  de  la  chaleur  est  considérablement  diminuée. 

M.  Vidal,  après  avoir  brièvement  résumé  la  discussion 
pendante  devant  l’Académie,  sur  l’Inspectorat  des  eaux 
minérales ,  déclare  que  la  commission  maintient  ses  pre¬ 
mières  conclusions.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  la  société,  M.  le  président,  sur  la 
demande  de  MM.  Besnier  et  Doyon,  met  à  l’ordre  du  jour 
la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  en  général.  A 
propos  du  procès-verbal,  M.  Guyot  fait  remarquer  qu’il  a  ob¬ 
servé  maintes  fois  des  angines  de  poitrine  qui  ont  guéri  ou 
semblé  guérir  sans  aucune  espèce  de  traitement.  Quant  à 
l’iodure  de  sodium  il  peut  parfaitement  bien  donner  do  l’io¬ 
disme  tout  comme  l’iodure  de  potassium. 

M.  Hirtz  rapporte  l’observation  d’un  malade  grand  alcooli¬ 


que  et  grand  fumeur  qui  depuis  trois  mois  présentait  des 
accès  d’angine  de  poitrine  avec  irradiations  douloureuses 
persistant  même  entre  les  accès.  L’examen  du  cœur  et  des 
vaisseaux  n’indiquait  rien  d’anormal.  Il  fut  soumis  dès  son 
entrée  à  une  dose  quotidienne  de  4  gr.  d’iodure  de  sodium  et 
succomba  néanmoins  après  un  séjour  de  huit  jours  à  l'hôpital. 
A  l’autopsie  rien,  si  ce  n’est  des  plaques  d’aortite  aiguë  sur  la 
surface  de  l'aorte  ascendante. 

M.  Huchard  croit  que  dans  ce  cas  la  mort  a  été  le  résultat 
de  l’ischémie  cardiaque,  due  elle-même  à  un  spasme  des  ar¬ 
tères  coronaires  tenant  soit  au  tabagisme  soit  encore  à  l’aor¬ 
tite  et  dans  ce  dernier  cas  se  produisant  par  un  mécanisme  ré¬ 
flexe  analogue  à  celui  qu’à  démontré  François  Franck. 

M.  Guyot  accepte  l’influence  de  l’aortite  mais  refuse  absolu¬ 
ment  une  action  quelconque  au  tabagisme,  les  accidents  qui 
lui  sont  imputables  cessant  toujours  immédiatement  dès  que 
le  malade  ne  fume  plus  et  d’ailleurs  les  cas  dûs  à  cette  cause 
sont  bien  rares.  M.  Hirtz  est  du  même  avis. 

M.  Hervieux  a  eu  à  traiter  une  jeune  femme  qui  depuis 
quatre  ans,  à  la  suite  d’un  phlegmon  pelvien,  avait  un  trajet 
fistuleux  s’ouvrant  dans  le  vagin  et  donnant  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  purulent  fétide  ayant  amené  un  état  cachectique  grave. 
Il  fit  en  introduisant  une  sonde  par  le  trajet  fistuleux  des  in¬ 
jections  d’eau  chlorurée  dans  l'intérieur  même  du  foyer.  Ce 
traitement  fait  ehaque  jour  amena  au  bout  de  cinq  mois  une 
guérison  complète  de  la  malade. 

M.  Rendu  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de  23  ans, 
présentant  tous  les  signes  d’une  chlorose  grave,  sans  signes 
particuliers  au  cœur  ou  aux  poumons.  Elle  mourut  subitement 
le  soir.  A  l’autopsie  on  ne  découvrit  rien  de  spécial  sauf  une 
congestion  marquée  du  poumon  gaucho.  L’artère  pulmonaire 
gauche  était  complètement  remplie  jusque  dans  ses  dernières 
ramifications  par  un  caillot  gris  jaunâtre  adhérent.  L’artère 
bronchique  correspondante  était  absolument  normale;  on  ne 
trouva  aucun  foyer  hémorrhagique  dans  le  poumon.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  thrombose  ancienne. 

M.  Gaucher  a  observé  deux  cas  semblables  et  M.  Ferrand 
un  également,  mais  il  y  avait  alors  une  leucocytose  marquée. 

M.  Debove,  depuis  le  8  août  1884,  époque  à  laquelle  il  a  fait 
sa  première  communication  sur  le  traitement  des  névralgies 
par  le  chlorure  de  méthyle  a  soigné  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades.  Parmi  ceux-ci  il  y  avait  environ  150  sciatiques  vraies 
qui  ont  été  guéries  presque  toujours  d’une  façon  instantanée. 
La  méthode  donnent  également  de  bons  résultats  mais  moins 
étonnants  pour  le  traitement  des  douleurs  de  natures  variées, 
le  lumbago  par  exemple.  Il  y  a  lieu  dans  l’emploi  du  chlorure 
de  méthyle  d’agir  très  superficiellement  et  sur  une  large  sur¬ 
face,  il  faut  autant  que  possible  produire  uniquement  de  l’éry¬ 
thème  sans  aller  jusqu’à  la  vésication  et  encore  moins  l’escha- 
rification.  Il  faut  agir  prudemment  sur  la  peau  des  diabétiques, 
des  albuminuriques,  des  obèses,  sur  celle  des  malléoles  et  de 
la  face  interne  des  tibias;  s’abstenir  absolument  sur  les  œdé¬ 
matiés.  Après  l’application  du  chlorure  de  méthyle,  la  peau 
reste  définitivement  pigmentée  sauf  pourtant  à  la  face  où  l’on 
peut,  ainsi  que  cela  est  souvent  nécessaire  pour  le  traitement 
de  la  névralgie  faciale,  faire  des  applications  répétées  et  très 
légères. 

M.  Edg.  Hirtz  signale  quelques  faits  d’otite  purulente 
chronique  où  Ton  peut  découvrir  dos  bacilles  tuberculeux.  Les 
sujets  chez  qui  cette  affection  avait  débuté  vers  l’âge  de  5  ans, 
présentèrent  vers  20  ans  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  y  a 
lieu  donc  d’examiner  avec  soin  l’écoulement  purulent  des  oreil¬ 
les  des  enfants  strumeux  et  si  on  y  constate  des  bacilles  de  le 
considérer  comme  étant  de  nature  contagieuse  et  de  le  traiter 
avec  soin  au  moyen  de  Tiodoforme.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  avril  1887.  —  Présidence  de 
M.  IIorteloup. 

M.  Lucas-Championnière  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Redard,  intitulé:  De  la  désinfection  des  instruments 
chirurgicaux  par  l’emploi  de  la  vapeur  d’eau  sous  pression, 
à  l’aide  d’un  autoclave  analogue  à  ceux  dont  on  se  sert  dans 
les  laboratoires  de  bactériologie  pour  stériliser  les  milieux  de 
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culture.  Cet  autoclave  se  compose  de  2  compartiments,  dont 
l’un  comprend  un  panier  où  l’on  place  les  instruments  à  désin¬ 
fecter.  M.  Redard  prétend  qu’à  120°  la  stérilisation  est  absolue. 
M.  Lucas-Championnière  critique  dans  une  certaine  mesure  la 
valeur  pratique  de  cet  autoclave  et  pense  que  M.  Redard  a  un 
peu  maltraité  les  procédés  de  désinfection  chimique  ;  pour  faire 
mieux  ressortir  la  supériorité  de  son  appareil,  il  a  rabaissé 
presqu’à  plaisir  la  valeur  de  ces  procédés,  s’est  placé  dans  des 
conditions  spéciales,  qui  ne  sont  pas  réalisées  dans  la  pratique, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  service  de  M.  Lucas-Champion¬ 
nière,  le  plus  antiseptique  de  Paris.  Cet  autoclave  ne  permet 
pas  de  désinfecter  les  éponges  qui,  à  120°  sont  littéralement 
cuites.  Cet  appareil  ne  pourra  donc  pas  remplacer  absolument 
les  procédés  de  désinfection  ordinaire  (acide  phénique,  etc.), 
mais  peut  être  utile  cependant  en  ce  qu'il  permet  de  faire  subir 
de  temps  en  temps  aux  instruments  un  nettoyage  absolu  au 
point  de  vue  du  microbe.  M.  Lucas-Championnière  pense  que 
s’il  était  plus  vaste,  l’autoclave  pourrait  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  pour  la  désinfection  des  objets  de  pansements  (compres¬ 
ses,  etc.)  pour  stériliser  la  gaze  iodoformée,  etc. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  qu’à  Berne,  chez  Rocher,  un 
appareil  analogue,  mais  très  grand,  fonctionne  très  bien  pour 
désinfecter  les  objets  de  pansement. 

M.  Pozzi  en  a  vu  un  aussi  chez  von  Bergmann. 

M.  Reclus  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Quenu 
intitulé  :  Limite  de  la  matrice  de  l’ongle,  application  au 
traitement  de  l'ongle  incarné.  Quelques  histologistes  pensent 
que  tout  le  lit  unguéal  peut  fournir  de  l’ongle,  d’autres,  au 
contraire,  que  la  lunule  seule  et  la  gouttière  rétro-lunulaire 
donnent  naissance  à  la  substance  de  l’ongle.  M.  Quenu  se 
rattache  à  la  dernière  explication  qu’admet  M.  Arloing,en  se 
fondant  sur  de3  recherches  personnelles.  Il  en  déduit  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  l’opération  de  l’ongle  à  incarnation  bilaté¬ 
rale.  Il  a  obtenu  de  très  beaux  résultats. 

M.  Richelot  a  eu,|lui  aussi,  avec  ce  procédé,  des  résultats 
immédiats  superbes. 

M.  Després  cite  une  observation  qu’il  a  faite  sur  lui-même 
et  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  la  lunule  et  la  gouttière  ré¬ 
tro-lunulaire  seules  fournissent  de  l’ongle. 

M.  Després  lit  la  statistique  des  opérations  qu’il  a  pratiquées 
dans  son  service  de  la  Charité  pendant  l’année  1886. 

M.  Thomas  (de  Tours)  vient  compléter  l’observation  d'un 
malade  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société.  Il  s’agissait  d’une 
tumeur  vasculaire  de  l’humérus,  à  propos  de  laquelle  M.  Lu¬ 
cas-Championnière  avait  parlé  de  la  malignité  des  tumeurs 
analogues.  Son  opéré  a  eu  une  récidive  trois  mois  après  (sar¬ 
come)  et  a  succombé  sans  nouvelle  opération.  —  Il  cite  un 
autre  cas,  à  évolution  analogue  :  kyste  sanguin  sarcomateux 
de  la  région  massétérine ;  ablation,  récidive,  mort  rapide. 

M.  Lucas-Championnière  insiste  à  nouveau  sur  ces  faits,  à 
savoir  que  ce  sont  des  tumeurs  très  malignes,  à  évolution  très 
rapide,  récidivant  toujours.  Cependant,  avant  laréoidive,  il  est 
bjen  difficile  de  faire  un  diagnostic,  car  la  matière  manque;  on 
11  a  qu’une  paroi  kystique  sans  caractères  bien  nets.  Ces  tu¬ 
meurs  s’accompagnent  de  douleurs  très  vives. 

M-  Després  cite  un  cas  analogue  observé  par  Nélaton:  kyste 
sanguin  du  testicule,  avec  récidive  sarcomateuse. 

M.  Schwartz  a  opéré  dernièrement  un  malade  analogue: 
sarcome  kystique  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  àmar- 
c,le  très  rapide. 

le  Dr  Chavasse  lit  un  travail  sur  le  myxome  kystique  du 
®en°u.  (Renvoi  à  une  commission.) 

M.  Bouilly  montre  un  rein  cancéreux  qu’il  a  enlevé  derniè- 
rement.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTOLOGIE  ET  DE 
LARYNGOLOGIE. 

[  Séance  du  13  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  le 
Dr  Gouguenheim. 

laryngite  hémorrhagique.  -  Le  D”  Garel  (de  Lyon)  rap- 
l’observation  d’un  malade  qui,  atteint  d’insuffisance 
firale,  était  pris  de  dyspnée  à  son  réveil  et  rendait  quelques 
umts  d’un  sang  noirâtre,  à  la  suite  de  quintes  de  toux.  A 


l’examen  laryngoscopique,  on  constata  la  présence  de  caillots 
adhérents  aux  bords  libres  des  cordes  vocales,  sur  les  éminences 
aryténoïdes  et  sur  l’épiglotte,  sans  ulcérations  de  la  muqueuse. 
Il  présentait,  en  outre,  quelques  caillots  au  niveau  des 
chances  et  à  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales.  Quelques 
jours  plus  tard,  il  eut  du  purpura  et  bientôt  il  succombait  aux 
progrès  de  son  affection  organique. 

L’auteur  fait  remarquer  que  dans  les  cas  de  ce  genre  la 
quantité  de  sang  rejeté  au  dehors  est  variable,  que  la  récidive 
est  la  règle  et  que  le  pronostic  est  bénin,  à  moins  toutefois  que 
l’hémorrhagie  ne  se  fasse  dans  les  couches  profondes  des  tissus. 
Le  traitement  consiste  à  favoriser  l’élimination  du  caillot  san¬ 
guin  au  moyen  de  pulvérisations  chaudes  et  émollientes. 

M.  Délié  (d’Ypres)  ne  croit  pas  qu’on  puisse  donner  le  nom 
de  laryngite  hémorrhagique  à  la  présence  de  caillots  sanguins 
sur  les  cordes  vocales. 

M.  Moure  (de  Bordeaux)  réserve  ce  nom  à  une  hémorrhagie 
qui  se  fait  exclusivement  dans  le  larynx. 

M.  Moura  (de  Paris)  dit  que  les  cas  de  M.  Garel  se  rapporte 
à  une  affection  générale.  Pour  dire  qu’il  y  a  laryngite  hémor¬ 
rhagique,  il  faut  enlever  les  caillots  ;  il  a  vu,  pour  sa  part,  le 
sang  couler  du  ventricule  à  la  suite  d’une  ulcération  thyréoi- 
dienne. 

M.  Joal  (du  Mont-Dore)  ne  regarde  pas  l’observation  du 
Dr  Garel  comme  une  laryngite,  puisque  son  malade  n’a  présenté 
ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni  aucun  autre  symptôme  laryngé. 
M.  VACriEn  (d’Orléans)  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  appeler 
laryngite  hémorrhagique  l’hémorrhagie  tuberculeuse  due  à  une 
ulcération  de  la  muqueuse. 

M.  Poyet  (de  Paris)  est  aussi  d’avis  que  le  cas  de  M.  Garel 
se  rattache  à  une  affection  générale  comme  ceux  de  Strubing. 

M.  Moure  ne  regarde  pas  comme  des  cas  types  les  observa¬ 
tions  publiées  par  ce  dernier  auteur.  —  M.  Garel  fait  observer 
que  son  malade  a  présenté  des  plaques  opalines  sur  l’épiglotte, 
que  de  plus  il  a  eu  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  et  de 
l’aphonie. 

Traitement  du  catarrhe  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Sch:f- 
fers  (de  Liège),  rapporte  un  cas  de  catarrhe  du  sinus  maxillaire, 
à  propos  duquel  il  fait  observer  que  le  diagnostic  est  facile  à 
faire,  si  l’on  a  constaté  que  l’écoulement  du  nez  est  fétide,  uni¬ 
latéral  et  intermittent.  Il  propose  de  traiter  ce  catarrhe  en  in¬ 
troduisant  dans  l’ouverture  du  sinus  une  sonde  cannelée,  dans 
laquelle  glisse  une  tige  terminée  par  un  bistouri  boutonné, 
destiné  à  faire  une  ou  deux  incisions  pour  agrandir  l’ouverture 
du  sinus,  de  manière  à  permettre  de  faire  les  lavages.  Au  lieu 
de  bistouri,  on  peut  employer  une  pointe  de  galvanocautère.  A 
l’appui  de  son  travail,  il  cite  l’observation  d’un  malade  qui 
avait  les  dents  intactes,  quoique  atteint  d’un  catarrhe  du  sinus; 
aussi  croit-il  que  la  cause  du  catarrhe  n’est  généralement  pas 
due  à  une  lésion  dentaire. 

M.  B.ARATOUX(de  Paris)  est  d’un  avis  contraire.  Pour  sa  part, 
il  a  observé  treize  cas  de  catarrhe  qui  tous  étaient  dus  à  une 
lésion  dentaire.  La  dent  fut  soignée  par  des  confrères  dentistes 
qui  enlevèrent  la  racine  et  firent  l’ouverture  du  sinus  par  l’al¬ 
véole,  ce  qui  permit  de  faire  des  lavages  qui  amenèrent  la 
guérison.  Aussi  croit-il  que  la  plupart  du  temps  cette  affection 
est  due  à  une  lésion  dentaire. 

M.  Chatelier  (de  Paris)  croit  à  l’origine  nasale  du  catarrhe 
du  sinus,  car  il  a  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  malade,  des  cavités 
nasales  très  larges  et  du  pus  dans  le  sinus  maxillaire  gauche 
et  dans  les  sinus  spénoidaux. — MM.  Noquet  (de  Lille)  et  Fazel 
admettent  l’étiologie  dentaire.  —  M.  Boucheron  (de  Paris)  rap¬ 
pelle  l’histoire  du  catarrhe  du  sinus  maxillaire  de  Louis  XIV, 
qui  survint  à  la  suite  d’uhe  carie  dentaire.  —  M.  Vacher  croit 
que  le  sinus  peut  être  pris  par  le  catarrhe  à  frigore. —  M.  Poyet 
préfère  faire  des  injections  par  l’alvéole  que  par  le  méat.  — 
M.  Gouuenheim  résume  la  question  en  disant  que  si  nousvoyons 
relativement  peu  d’abcès  des  sinus,  à  la  suite  de  carie  dentaire, 
c’est  que  les  malades  vont  plutôt  trouver  les  dentistes. 

Cas  d’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache.  —  M.  Nuit  (de 
Paris),  a  observé  un  cas  d’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache 
qui,  rebelle  à  tous  les  traitements  employés  ordinairement,  fut 
guéri  au  moyen  de  Félectrolyse.  Après  avoir  fait  une  instilla¬ 
tion  de  cocaïne  dans  la  trompe,  il  fit  passer  pendant  deux  à 
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cinq  minutes  un  courant  continu  de  3  milliampères  et  il  put 
alors  pratiquer  avec  succès  les  insufflations  d’air  dans  la 
trompe. 

M.  Moure  croit  qu’il  eût  été  préférable  de  ne  pas  employer 
la  cocaïne,  afin  de  savoir  si  c'est  l’électrolyse  qui  a  produit 
l’amélioration  obtenue.  —  M»  Boucheron  demande  si  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  de  rétrécissement  nouveau  à  la  suite  de  l’élec- 
trolyse.  M.  Nuit  répond  négativement.  —  M.  Baratoux  pense 
qu’il  faut  agir  prudemment  avec  l’électrolyse,  car  il  a  observé 
un  certain  nombre  de  rétrécissements  consécutifs  à  l’emploi  de 
i’électrolyse,  il  ajoute  que  cette  méthode  n’est  applicable  qu’à 
de  rares  cas,  comme  il  l’a  déjà  fait  remarquer  dans  un  précé¬ 
dent  travail  sur  l’électrolyse  ou  galvano-caustique  chimique  de 
la  trompe  d’Eustache.  —  M.  Miot  croit  que  les  rétrécissements 
ne  se  produisent  qu’à  la  suite  des  cautérisations  profondes.  — 
M.  Baratoux  est  d’un  avis  contraire,  car  avec  les  cautérisations 
superficielles  d’une  à  deux  minutes  de  durée  et  avec  un  cou¬ 
rant  de  2  milliampères  il  a  observé  des  cicatrices  dues  à  la 
réunion  des  deux  faces  de  la  plaie,  quant  on  fait  usage  d’une 
tige  qui  cautérise  sur  toute  sa  surface. 

Otite  moyenne  subaïgue,  granulie  aiguë,  mort.  —  M.  Ma¬ 
nière  (de  Paris)  a  été  appelé  auprès  d’un  enfant  qui,  pris  de 
douleurs  d’oreille,  présentait  une  température  élevée,  un  pouls 
fréquent  et  des  symptômes  méningitiques.  Il  pratiqua  une  ou¬ 
verture  à  la  membrane  tympanique  et  versa  dans  le  conduit  de 
l’eau  laüdanisée,  puis  des  pointes  de  feu  sur  l’apophyse  mas- 
toïde.  Ce  traitement  amena  une  détente,  mais  peu  de  jours  après 
l’enfant  était  pris  d’accidents  qui  firent  penser  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  mieux  à  une  granulie  aiguë.  Quatorze  jours  après 
le  début  de  l’affeotion,  le  malade  était  mort. 

M.  Miot  pense  qu’il  s’agit  d'une  inflammation  des  sinus  — 
M.  Gellé  (de  Paris)  est  étonné  du  titre  d’otite  subaiguë  donné 
à  ce  cas  qui  a  eu  une  marche  si  rapide,  et  demande  si  l’enfant 
n’a  pas  présenté  un  gonflement  du  faisceau  vasculo-nerveux 
du  cou  qui  aurait  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ces 
confrères  ne  croient  pas  au  diagnostic  de  granulie,  ils  pen¬ 
chent  plutôt  vers  une  otite  avec  accidents  méningitiques.  — 
M.  Menière  fait  observer  qu’il  n'a  voulu  montrer  que  l’otite 
ouvait  être  le  début  d’une  affection  générale,  telle  que  la  tu- 
erculose.  L’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  il  a  dû  s’en  rappor¬ 
ter  au  diagnostic  porté  par  deux  confrères  de  province. 

J.  Baratoux. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

X.  De  la  claudication  chez  les  enfants  (séméiologie  et  trai- 
ggtement)  ;  par  le  Dr  E.  Broussolle.  —  Paris.  Steinhel,  1886. 

XI.  Guide  des  mères  et  des  nourrices;  par  le  0*  Périer.  — 

Paris,  J. -B.  Baillière,  1886. 

XII.  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  du  premier 

âge  ;  par  le  Dr  Qobybat. 

X.  M.  Broussolle,  dans  sa  thèse,  étudie  la  claudication 
comme  symptôme  isolé,  puis  passe  en  revue  les  diverses 
affections  dans  lesquelles  elle  se  rencontre,  coxalgie,  luxa¬ 
tions,  sciatique,  contractures,  paralysies,  etc.  L’étude  du 
symptôme  doit  comprendre  trois  points  :  1°  Recherche  des 
conditions  dans  lesquelles  la  claudication  est  survenue  : 
elle  peut  être  congénitale,  débuter  brusquement  ou  s’éta¬ 
blir  graduellement.  Elle  peut  également  être  simple  ou 
douloureuse.  2°  Etude  des  caractères  particuliers  de  la  clau¬ 
dication  :  par  l’observation  directe,  par  la  constatation  d’un 
rhythme  anormal  delà  marche  (signe  du  maquignon),  par 
l’observation  des  empreintes  ;  méthode  que  l’auteur  n’a 
malheureusement  pu  appliquer  que  d’une  manière  insuffi¬ 
sante.  3°  Examen  spécial  de  la  partie  malade  avec  ou  sans 
le  secours  du  chloroforme. 

Dans  son  chapitre  de  sémiologie,  M.  Broussolle  place 
naturellement  en  première  ligne  la  coxalgie  et  il  nous 
montre  que  l’affection  ne  débute  ni  par  la  boiterie,  ni  par 
la  douleur,  comme  on  l’écrit  en  général.  Les  premiers 
symptômes  se  bornent  à  des  troubles  dans  les  habitudes  de 
l’enfant;  celui-ci  devient  moins  remuant;  il  est  moins  so¬ 
lide  sur  ses  jambes;  sa  marche  est  hésitante,  il  se  fatigue 
vite,  à  chaque  instant  son  pied  butte,  souvent  il  tombe. 
Enfin,  avant  de  boiter,  il  traîne  la  jambe  et  fauche.  Un 


paragraphe  est  consacré  à  la  forme  nerveuse  de  h 
coxo-tuberculose ,  combinaison  delà  coxo-tuberculose  et 
de  la  coxalgie  hystérique,  dans  laquelle  la  contracture, 
très  prononcée  et  très  douloureuse,  présente  des  intermit¬ 
tences  et  se  manifeste,  pour  ainsi  dire,  par  crises. 

Après  une  étude  très  remarquable  de  la  claudication 
dans  la  luxation  congénitale,  l’auteur  passe  à  l’examen  de 
ce  symptôme  dans  la  coxalgie  hystéricrüe,  dans  les  contrac¬ 
tures  du  psoaS,  des  muscles  pelvi-troehantériens  et  des  ad¬ 
ducteurs  de  la  cuisse;  affection  rare,  étudiée  par  M.  le 
professeur  Verneuil  et  dontM.  Broussolle  cite  quatre  cas. 

La  claudication,  dans  les  affections  du  système  nerveux 
est  un  peu  négligée  par  l’auteur;  il  parle  bien  de  la  para¬ 
lysie  atrophique,  mais  ne  fait  que  citer  les  paralysies  d’orn 
gine  cérébrale,  diphtérique,  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  etc.  Après  un  dernier  chapitre,  consacré  à  la  claudica¬ 
tion  simulée,  nous  arrivons  au  traitement  qui  comporte  des 
indications  spéciales,  suivant  que  la  claudication  est  symp¬ 
tomatique,  curable  ou  incurable.  O’est  dans  ce  dernier  cas 
que  l’orthopédie  doit  remédier  à  un  excès  de  longueur,  à 
un  raccourcissement  ou  à  une  mobilité  anormale  du  mem¬ 
bre.  Comme  adjuvant  au  traitement  orthopédique,  M.  Brous¬ 
solle  préconise  les  moyens  accessoires  :  bains,  douches, 
électricité,  saison  thermales. 

XI.  Le  livre  que  publie  M.  Périer,  sous  ce  titre, est  appelé 
à  rendre  de  grands  services  aux  personnes  qui  s’occupent 
de  l’élevage  des  enfants.  Sous  un  petit  volume,  il  renferme 
tous  les  renseignements  utiles  concernant  l’hygiène  des! 
mères,  des  nourrices,  des  nouveau-nés. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière,  M.  Périer  indique  les  précautions  auxquelles  une 
femme  enceinte  doit  s’astreindre  ;  il  entre  non  seulement 
dans  tous  les  détails  de  toilette,  d’habillement,  d’alimenta¬ 
tion,  etc.,  mais  encore  il  examine  les  divers  accidents  dont 
peut  avoir  à  souffrir  une  femme  en  gestation,  en  indiquant 
les  moyens  d’y  remédier.  Un  second  chapitre  concerne  la 
femme  en  couches.  On  y  trouve  décrits  les  préparatifs  de 
l’accouchement,  les  soins  consécutifs  et  enfin  l’auteur  in¬ 
siste  avec  raison  sur  l’hygiènê  de  la  mère  qui  allaite  son 
enfant.  Il  lui  indique  le  régime  qu’elle  doit  suivre,  les 
soins  dont  les  seins  doivent  être  l’objet,  et,  toujours,  à  côté 
de  ces  conseils,  se  trouvent  indiqués  les  accidents  qui 
peuvent  se  produire  et  la  manière  dont  ils  doivent  être 
combattus.  La  deuxième  partie  est  un  excellent  résumé  de 
l’hygiène  de  la  première  enfance.  L’alimentation  des  nour¬ 
rissons  y  est  étudiée  en  détail,  dans  un  chapitre  spécial- 
Enfin,  la  dernière  partie  de  ce  livre  traite  des  soins  d’ur¬ 
gence  qu’une  mère  peut  être  appelée  à  donner  à  son  enfant. 
Nous  ne  pouvons  mieux  exprimer  notre  jugement  sur  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Périer  qu’en  souhaitant  de  le  rencontrer  au 
chevet  de  toutes  les  mères  de  famille. 

XII.  Suivant  les  auteurs,  la  tuberculose  serait  très  rare 
chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans.  Or,  durant  l’année 
1885,  année  pendant  laquelle  il  remplissait  les  fonctions 
d’interne  dans  le  service  de  M.  Landouzy,  M,  Queyrat  eut 
l’occasion  de  rencontrer,  à  la  crèche  de  l’hôpital  Tenorn 
1 1  cas  de  tuberculose  chez  des  enfants  dont  le  plus  âgé  avait 
23  mois  et  le  plus  jeune  3  mois. 

Dans  ses  autopsies,  M.  Queyrat  a  rencontré  presque  conS; 
tamment  (9  fois  sur  les  11  cas  signalés),  une  particularh® 
qui,  pour  connue  qu’elle  soit,  mérite,  à  son  sens,  d’être 
signalée.  O’est  la  coexistence  presque  constante  de  noyau* 
ou  de  blocs  de  broncho-pneumonie,  dont  la  partie  centrale 
est  constituée,  soit  par  un  amas  caséeux,  soit  par  une_ca- 
vernule.  Il  est  probable  que  dans  bon  nombre  de  cas  ou  i 
broncho-pneumonie  a  été  étiquetée  :  broncho-pneumonie, ^ 
frigore,  suite  de  bronchite  ou  rubéolique,  il  ne  s’agissa1 
que  d’une  bronchite  «  monnaie  de  tuberculose  »• 
broncho-pneumoniô,  en  effet,  n’est  pas  une  maladie  Pr°' 
prement  dite,  elle  n’est  qu’une  lésion  produite  Par  u”. 
action  irritative  quelconque,  portant  sur  l’appareil  Pu‘nl 
naire.  Pourquoi  l’arrivée  dans  le  poumon  de  l’élément  P 
rasitaire  de  la  tuberbulose  ne  déterminerait- elle  pas  la 
sion  qu’on  appelle  broncho-pneumonie? 
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Âu  point  de  vüe  clinique,  on  trouve  chez  les  petits  bfon- 
chô-pneumoniqtteâ  quelque  chose  *  qui  crie  »  la  maladie. 
Prostration,  fièvre  violente,  accompagnée  souvent  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  :  tout  annonce  un  état  infectieux. 
Lorsqu’on  vient  à  faire  l’autopsie,  on  ne  trouve,  pour  ex¬ 
pliquer  tous  ces  phénomènes  généraux,  qu’un  petit  noyau 
dé  broncho-pneUmonie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  un 
franc.  On  ne  peut  pas  nier,  lorsqu’on  raisonne  d’après  les 
lois  de  la  pathologie  générale,  qu’il  existe  un  contraste 
frappant  entre  l’état  général  et  la  lésion  anatomique. 

Si  maintenant  on  examine,  au  point  de  vue  bactériologi¬ 
que  ce  noyau  minuscule  de  broncho-pneumonie,  on  y 
trouve  des  bacilles  caractéristiques  qui  viennent  démontrer 
que  l’enfant  a  succombé  à  une  véritable  infection.  On  est 
dottcen  droit  de  considérer  nombre  de  broncho-pneumonies 
du  premier  âge  comme  de  simples  manières  d’être  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  En  un  mot,  suivant  l’expression  de 
M.  Landouzy,  «  toute  broncho-pneumonie  qui  ne  fait  pas 
sa  preuve  (corps  étranger  des  voies  respiratoires,  coquelu¬ 
che,  rougeole,  diphtérie,  etc.),  n'est  que  fnonnaie  de  tu- 
'  berculose  » . 

:  Ge  diagnostic  par  pétition  de  principe  peut  s’aider  d’un 
Byittptôme  important  :  l’hypertrophie  de  la  rate,  si  fré¬ 
quente  au  cours  de  la  tuberculose  du  premier  âge,  surtout 
si  l’on  peut  éliminer  du  champ  des  hypothèses  la  syphilis. 
On  aura,  en  outre  :  les  commémoratifs,  l’état  cachectique 
coïncidant  avec  des  lésions  pulmonaires,  avec  des  poussées 
intermittentes  de  broncho-pneumonie,  les  vomissements  et 
souvent  des  convulsions.  Mais  pourquoi  et  comment 
ces  enfants  sont  ils  devenus  tuberculeux?  Tout  d’abord, 
ü  faut  remarquer  que  presque  toujours  ces  enfants  vi¬ 
vaient  dans  Un  milieu  tuberculeux.  Si  alors  il  survient 
chez  eux  une  coqueluche  ou  une  rougeole  qui  fait 
desquamer,  qui  décape  l’arbre  respiratoire  de  haut  en 
bas,  on  comprend  très  bien  que  l’épithéliilm  des  voies 
respiratoires,  qui  opposait  une  barrière  suffisamment  ré¬ 
sistante  aux  invasions  parasitaires,  ayant  disparu,  l'en¬ 
nemi  entré  dans  la  place. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  ici  delà  question  si  controver¬ 
sée  de  l’hérédité  de  la  tuberculose.  MM.  Landouzy  et  H. 
Martin  ont  donné  la  preuve  expérimentale  de  l’existence 
de  la  tuberculose  congénitale.  Ils  ont  pris  le  foetus  d’une 
phtisique  au  troisième  degré,  fœtus  né  à  six  mois  et  demi 
par  accouchement  prématuré,  et  mort  six  heures  après  sa 
naissance  ;  il  n’avait  aucune  apparence  de  tuberculose.  Un 
fragment  macroscopiquement  sain  de  ce  fœtus,  inoculé  à 
des  cobayes  devint  le  point  de  départ  d’une  tuberculose 
réinoculable  en  série.  On  peift  reprocher  à  MM.  Landouzy 
et  H.  Martin  de  n’avoir  pas  prouvé  d’pne  manière  irrécu¬ 
sable  l’existence  de  la  tuberculose  par  la  recherche  du 
bacille.  Cette  démonstration  vient  d’être  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  John  (de  Dresde).  Le  20  février  1885,  on  trouve  à 
l’abattoir  de  Chemnitz,  dans  l’utérus  d’une  vache,  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire,  Un  fœtus  de  huit  mois.  Or,  on 
w°uve  sur  ce  fœtus,  à  la  base  du  poumon  droit,  un  no¬ 
dule  jaune  grisâtre  du  volume  d’un  pois.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  augmentés  de  volume  :  l’un  d’eux 
®st  caséeux.  Le  foie  est  parsemé  de  tubercules  miliaires, 
kes  ganglions  du  foie  présentent  les  mêmes  altérations 
que  les  ganglions  bronchiques.  Au  microscope,  on  trouve  j 
des  cellules  géantes.  La  recherche  des  bacilles,  faite  d’a- 
Pres  la  méthode  de  Koch  et  Neelsen,  démontre  Inexistence 
de  ces  organismes  dans  la  plupart  des  cellules  géantes.  Ils 
s°nt  au  nombre  de  deux,  parfois  quatre  et  cinq  dans  cha- 
'^de  cellule.  La  preuve  bacillaire  de  la  tuberculose  congé- 
itale  étant  établie,  en  ce  qui  concerne  les  animaux,  on  n’a 
Pfes  aucune  raison,  d’apres  M.  Queyrat,  de  douter  de  la 
Possibilité  delà  tuberculose  congénitale  chez  l’homme. 

M.  Queyrat  tire  de  la  contagion  de  la  tuberculose  une 
onséquence  prophylactique  de  la  plus  haute  importance. 

:aut  interdire  à  tout  enfant  de  cohabiter  avec  un  tuber- 
enf  UX‘  ^ette  règle  aura  force  de  loi  lorsqu’il  s’agira  d)un 
jfent  atteint  de  coqueluche,  de  rougeole,  de  bronchite. 

E  ainsi  que  le  faisait  remarquer  M.  Landouzy,  si  l’on 
y  ut  beaucoup  contre  la  tuberculose  par  contagion,  que 


faire  contre  la  tuberculose  par  hérédité,  contre  l’hérédo- 
tuberculose? 

En  résumé,  M.  Queyrat  nous  a  montré,  dans  son  inté¬ 
ressante  thèse,  que  la  tuberculose  est  plus  fréquente  dans 
le  premier  âge  qu’on  ne  le  dit  généralement;  le  plus  sou¬ 
vent,  son  début  rappelle  celui  d’une  broncho-pneumonie; 
alors  même  que  les  lésions  n’offrent  pas  l’aspect  de  lésions 
tuberculeuses,  l’examen  bacillaire  permet  de  reconnaître 
la  véritable  nature  de  l'affection.  La  tuberculose  de  l’enfant 
est  héréditaire  ou  acquise,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
soustraire  l’enfant  à  tout  contact  avec  des  tuberculeux. 

Isch  Wall. 

CORRESPONDANCE 

Lettre  de  Vienne. 

Vienne,  le  30  mars  1887. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Je  vous  communique  ci-dessous  les  résultats  que  M.  le 
Pr  Neumann  a  obtenus  dans  ses  recherches  sur  «  les  différents 
centres  de  reproduction  du  virus  syphilitique  ».  Après  la  dis¬ 
parition  de  tous  les  symptômes  cliniques,  on  trouve  éncore: 
dans  la  peau  et  dans  les  muqueuses  de  nombreux  centres 
pathologiques  dont  les  éléments  consistent  principalement  en 
des  cellules  d’exsudation  rondes  ou  fusiformes.  Ces  cellules 
sont  très  infectieuses  au  1er  stade  de  l’évolution  de  la  syphilis; 
elles  conservent  leur  virulence  pendant  longtemps,  augmentent, 
prolifèrent  très  vite  et  deviennent  pour  cette  raison  de  nou¬ 
velles  sources  d’infection  pour  l’organisme  dans  lequel  elles  se 
trouvent.  Elles  peuvent  aussi  infecter  d’autres  individus  bien 
portants,  si  certaines  parties  de  leur  corps  sont  dépourvues  de 
leur  épiderme  et  sont  en  contact  avec  les  individus  chez  les¬ 
quels  ces  cellules  infectantes  existent. 

Dans  le  2e  stade  de  la  syphilis,  ces  cellules  montrent  aussi 
une  grande  vitalité  ;  elles  augmentent  rapidement  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  s’il  y  a  des  irritations  extérieures  ou  des  conditions 
spéciales  de  constitution. 

Dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  les  cellules  d’exsu-» 
dation  augmentent  et  prolifèrent  lentement  et  irritent  le  tissu 
limitrophe  à  l’inflammation  dans  un  moindre  degré;  elles 
possèdent  à  ce  temps  moins  de  virulence  et  occasionnent 
plutôt  des  formations  de  tissu  conjonctif  ou  des  hypertrophies  ; 
plus  tard  elles  subissent  un  processus  graisseux  ou  caséeux. 

M.  Neumann  fait  remarquer  qu’il  faudra  encore  examiner 
d’autres  organes  dans  le  Ie1  stade  de  la  syphilis,  et  notam¬ 
ment  savoir  si  dans  la  syphilis  viscérale  la  paroi  des  vaisseaux 
n’est  pas  aussi  affectée  à  ce  moment  et  si  les  cellules  d’exsu¬ 
dation,  en  augmentant  de  plus  en  plus,  forment  un  danger 
continuel  pour  l’organisme. 

Le  traitement  anti-syphilitique  devrait  donc  être  continué 
aussi  après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  cliniques  ; 
mais  comme  les  agents  anti-syphilitiques  tels  que  l’iode  et  le 
mercure  ont  un  effet  nuisible  sur  la  nutrition,  notre  conduite 
thérapeutique,  dans  des  cas  pareils,  devient  une  des  plus 
dilfîciles. 

M.  le  Dr  Neusser,  assistant  de  M.  le  Pr  V.  Bambérgér,  qui 
avait  été  invité  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  d’Au¬ 
triche  à  faire  un  voyage  dans  le  Frioul  autrichien  et  en  Roumanie 
pour  étudier  la  nature  de  la  Pellagre  et  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  à  prendre  contre  cette  maladie,  a  récemment  fait  une 
intéressante  communication  sur  ce  sujet.  Voici  les  détails  les 
plus  intéressants  et  les  plus  importants  de  ce  travail  ; 

M.  le  Dr  Neusser  a  observé  la  pellagre  le  plus  fréquemment 
chez  des  Italiens  et  chez  des  Roumains.  Les  nourrissons  et  les 
enfants  ne  sont  pas  souvent  affectés  de  cette  maladie. 
Quant  à  l’hérédité,  elle  est  encore  douteuse.  Le  terme 
«  Pellagra  »  dérive  de  «  pel  agira  »  (peau  âpre).  Il  n'existe  pas 
encore  de  statistiques  exactes  :  quant  à  la  fréquence  de  cette 
maladie,  d’après  un  calcul  approximatif  de  M.  Neusser,  il  y 
aurait  dans  le  Frioul  autrichien  (pro  a nno  1886)  1.068  cas  de 
pellagre  sur  36.588  habitants,  c’est-à-dire  environ  trois  pour 
cent  de  cas  de  pellagre  ;  parmi  ces  cas,  il  y  aurait  96  cas  chez 
des  sujets  atteints  d’aliénation  mentale,  c’est-à-dire  9  0/0  deoas 
de  démence.  Dans  quelques  endroits  la  proportion  serait  môme 
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de  25  pour  cent  de  cas  de  pellagre.  Quant  à  la  façon  dont  se 
nourrit  la  population,  il  faut  remarquer  que  la  population  la 
plus  pauvre  du  Frioulal  (laquelle  se  nourrit  presque  exclusi¬ 
vement  de  polenta,  de  maïs),  offre  le  plus  grand  contingent 
de  cas  de  pellagre.  En  Roumanie,  les  classes  inférieures  de  la 
population  se  nourrissent  aussi  de  polenta  (appelée  dans  ce 
pays  «  mamaliga  »),  mais  elles  prennent  aussi  du  lait,  du 
fromage,  des  légumes  et  de  temps  en  temps  de  la  viande  ;  on 
observe  néanmoins  la  pellagre  en  ce  pays  dans  la  population 
pauvre. 

La  maladie  est  caractérisée  par  une  série  de  symptômes  ner¬ 
veux  et  intestinaux;  son  évolution  clinique  est  la  suivante  : 
débilité,  maux  de  tête,  vertiges,  douleurs  dorsales,  troubles 
gastro -intestinaux;  en  même  temps,  au  commencement  du 
printemps,  on  observe  des  érythèmes  dans  les  régions  du  corps 
nues,  principalement  sur  le  dos  de  la  main  et  des  pieds. 
Après  quelques  semaines,  ces  symptômes  disparaissent  avec 
une  desquamation  simultanée  des  parties  érythémateuses  de 
la  peau,  et  l’évolution  de  la  maladie  semble  être  finie.  Au  prin¬ 
temps  suivant,  cependant,  toute  la  série  de  ces  accidents  se 
répète  et  quelques-uns  sont  même  plus  intenses. On  observe 
des  troubles  cérébro-spinaux  très  graves,  des  crampes,  des 
contractures  et  souvent  une  atrophie  musculaire.  Dans  cette 
période  les  malades  meurent  souvent  par  suicide  ou  avec  des 
symptômes  méningés  ou  typhoïdes.  Quand  la  maladie  a  une 
durée  plus  grande,  on  observe  aussi  des  paralysies  des  extré¬ 
mités  et  de  la  vessie,  des  diarrhées  colliquatives  et  de  l’hydro- 
pisie;  les  troubles  cérébraux  amènent  une  imbécillité  com¬ 
plète.  Les  symptômes  nerveux  consistent  dans  une  dépression 
mélancolique,  des  sentiments  d’anxiété,  des  pensées  de  sui¬ 
cide,  rarement  du  délire  furieux,  des  hallucinations  et  enfin  l’im 
bécillité.  Les  troubles  sensitifs  sont  caractérisés  par  des  maux 
de  tête,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
douleurs  dans  la  nuque  et  dans  le  dos,  un  sentiment 
de  froid  dans  les  extrémités  inférieures,  plus  rarement 
on  observe  des  formications.  Les  réflexes  tendineux  sont  aug¬ 
mentés  dans  la  plupart  des  cas  ;  quelquefois  ils  sont  normaux. 
Maintes  fois  les  réflexes  tendineux  sont  augmentés  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  tandis  qu’ils  sont  tout  à  fait  absents  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  comme  cela  arrive  aussi  dans  la  paralysie 
progressive  des  aliénés.  Les  troubles  de  motilité  sont  caracté¬ 
risés  par  des  crampes  et  des  contractions  musculaires.  Le 
symptôme  le  plus  important  est  le  changement  qui  survient  à 
la  peau.  Outre  les  pigmentations  il  faut  prendre  en  considé¬ 
ration  les  érythèmes  caractéristiques  qui  ont  une  grande  res¬ 
semblance  avec  des  érysipèles  indolents  et  turpides  et 
qu’on  observe  principalement  sur  les  parties  de  la  peau  qui 
sont  exposées  à  l’influence  du  soleil,  tandis  que  les  parties  du 
corps  qui  sont  couvertes  et  qui  sont  protégées  contre  l’effet  du 
soleil  ne  montrent  pas  de  tels  érythèmes. 

M.  le  Dr  Neusser  a  fait  remai'quer  qu’on  pouvait  peut-être 
conclure  de  ce  fait  que  ces  érythèmes  n’étaient  que  de  simples 
érythèmes  solaires  situés  sur  une  partie  vulnérable  et  sur  une 
peau  mal  nourrie,  comme  dans  les  cas  de  diabète  ;  cependant, 
plusieurs  observations  que  M.  Neusser  a  faites  à  Goritza  et  en 
Roumanie  ont  fait  conclure  qu’on  avait  affaire  dans  ces  cas  à 
des  troubles  neurotrophiques  et  que  le  soleil  ne  jouait  que  le 
rôle  d’une  «  cauterisatio  provocatoria.  t  Les  troubles  gastro¬ 
intestinaux  consistent  dans  les  symptômes  suivants  :  pyrosis 
gastralgies,  manque  d'appétit,  boulimie  ou  diarrhées.  La  lan¬ 
gue  est  chargée  et  montre  de  soi-disant  gerçures;  M.  Neus¬ 
ser  attribue  une  grande  importance  diagnostique  à  ce  dernier 
symptôme  dermique. 

Cubain  est  d’avis  que  le  «  Bacterium  maïdis  »  qu’on  trouve 
dans  les  selles  des  individus  qui  sont  affectés  de  pellagre  est 
la  cause  de  cette  maladie  et  considère  pour  cette  raison  la  pel¬ 
lagre  comme  une  mycose  intestinale  ;  cette  opinion  n’est  pas 
confirmée  par  les  recherches  de  M.  Paltauf.  M.  leDr  Neusser 
est  d’opinion  qu’on  a  affaire  dans  ce  cas  à  un  poison  chi¬ 
mique.  La  théorie  qu’il  a  fondée  sur  ses  recherches  per¬ 
sonnelles  est  la  suivante  :  «  La  pellagre  est  le  résultat  de 
deux  facteurs,  dont  l’un  doit  être  cherché  dans  la  polenta 
gâtée  elle-même  et  l’autre,  dans  la  condition  de  l’intestin  de 
l’individu  qui  se  nourrit  de  la  polenta  ;  autrement  dit  que  la 


pellagre  doit  être  considérée  comme  une  «  anto-intoxication 
intestinale.  »  Le  maïs  gâté  ne  contient  pas  encore  de  poison, 
d’après  l’avis  de  M.  Neusser,  mais  il  contient  les  degrés  pri¬ 
mitifs  (Vorstüfen)  de  ces  poisons  qui  sont  transformés  dans 
l’intestin  des  «  candidats  de  la  pellagre  (Pellagracandidaten) 
par  décomposition  en  des  poisons  vrais,  de  la  même  manière 
que  l’amygdalino  est  transformée  dans  certaines  circonstances 
en  acide  hydrocyanique. 

Quant  aux  différents  types  cliniques  de  la  pellagre,  ils  sont 
les  suivants  :  1)  Maladie  mentale;  2)  Une  sclérose  des  cordons 
latéraux  amyotrophique;  3)  Tétanie;  4)  Méningite;  5)  Gastro¬ 
entérite  ou  ulcération  intestinale  folliculaire  ou  dysenterie; 
6)  Dégénération  chronique  des  organes,  combinée  avec  une 
atrophie  consécutive;  7)  Cachexie  essentielle  ou  anémie; 
8)  Maladie  d’Addison  (morbus  Addisonii),  et  aussi  chez  des 
individus  qui  ne  sont  pas  blonds  (malariques  ( malarisch )  la 
malaria)  ;  9)  Dermatose  pure,  dans  laquelle  le  reste  des  symp¬ 
tômes  n’existe  que  dans  des  conditions  rudimentaires;  10)  pel¬ 
lagre  sine  Pellagra,  ce  qui  veut  dire  présence  de  tous  les 
symptômes,  à  l’exception  de  ceux  qu’on  observe  sur  la  peau. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  :  défaut  de  trans¬ 
parence  et  épaississement  des  méninges  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière.  Ramollissement,  sclérose  ou  atrophie  de  la 
moelle  épinière.  Les  cellules  de  la  moelle  épinière  sont  forte¬ 
ment  pigmentées,  de  même  les  cellules  des  ganglions  spinaux, 
qui  correspondent  aux  parties  de  la  peau  affectées  d’érythèmes 
chez  les  pellagreux.  On  observe  souvent  aussi  une  atrophie  des 
nerfs  cutanés,  du  dos  de  la  main,  du  foie.de  la  rate  et  des  reins. 

M.  Neusser  discute  les  mesures  prophylactiques  à  employer 
contre  cette  maladie  et  recommande  différentes  mesures  pour 
préserver  la  population  de  la  pellagra  (dans  le  Frioul  autri¬ 
chien);,  il  s’élève  contre  l’usage  du  maïs  gâté  ou  non  mûr.  Il 
recommande,  entre  autres,  l’établissement  de  fourneaux  de  des¬ 
sication  (comme  en  Italie)  pour  dessécher  le  maïs  immédiate¬ 
ment  après  la  récolte,  puis  l’établissement  de  magasins  d’après 
la  méthode  mexicaine,  l’amélioration  de  la  situation  matérielle 
de  la  population  des  Braceixuti  dans  le  Frioul,  etc. 

M.  le  Dr  Gbossmann.  qui  a  travaillé  dans  le  laboratoire  de 
M.  V.  Basch  et  a  étudié  l’œdème  des  poumons  produit  par  le 
muscarin,  arrive  aux  résultats  suivants  :  1)  Le  muscarin  pro¬ 
duit  un  œdème  pulmonaire  aigu  et  général,  un  œdème  conges¬ 
tif  (hypérémique,  Stauungsœdem).  2)  Cette  congestion  se  ma¬ 
nifeste  par  une  élévation  de  lapression  du  sang  dans  les  veines, 
dans  l'oreillette  droite  du  cœur  (atrium  dextrum),  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  dans  l’oreillette  gauche,  et  parun  abaissement 
de  la  pression  dans  l’aorte.  3)  La  congestion  ( Stauung ),  est  due 
à  un  spasme  des  muscles  du  cœur  ;  ce  spasme  est  plus  intense 
dans  le  ventricule  gauche  que  dans  le  ventricule  droit.  4)  L’a- 
Iropineet  l’irritation  des  nerfs  accélérateurs  abolissent  l’œdème 
pulmonaire  qui  est  produit  par  le  muscarin. 

Veuillez  agréer,  etp.  Dr  Leibowitz. 

THÉRAPEUTIQUE 

Note  sur  le  miel  eucalypté  naturel  secrété  par 
les  abeilles  noires,  sauvages  de  Tasmanie 
(Australasie) ,  dans  des  ruches  énormes, 
construites  par  elles,  au  sommet  d’euca¬ 
lyptus  gigantesques  (1). 

Par  le  D'  Ch.  tuomas-caraman,  médecin  de  l’établissement 
thermal  de  Forges-les-Eaux  (Normandie,  Seine-Inférieure). 

HISTORIQUE  DE  LA  DÉCOUVERTE 
Le  25  mai  1884,  M.  E.  Guilmeth,  explorateur  français, 
naturaliste  distingué,  docteur  même  in  partibus ,  faisan 
un  voyage  au  centre  de  l’Australasie,  arriva  dans  une  vas  ^ 
clairière,  traversée  par  un  cours  d’eau  peu  profond  et  en¬ 
tourée  d’eucalypsus  hauts  de  80  à  120  mètres.  Il  fit 
au  bord  de  l’eau  et  examina  ces  arbres  au  milieu  desqu® 
le  hasard  l’avait  conduit.  L’œil  armé  de  sa  longue  vue, 
aperçut  bientôt,  à  l’enchevêtrement  de  deux  grosses  bra 
ches,  à  une  hauteur  d’environ  80  mètres,  une  hutte  bizan  > 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  le  25  janvier  1887. 
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trapue,  arrondie  en  dôme,  aux  parois  extérieures  brunâtres 
et  rappelant  un  peu  les  revêtements  en  torchis  de  nos  cam¬ 
pagnes.  Il  était  trois  heures  de  l’après-midi,  le  thermomè¬ 
tre  marquait  18°  à  l’ombre.  Cette  massive  verrue  et  cette 
végétation  étonnante  (M.  Guilmeth  croyait  avoir  découvert 
une  galle  monstrueuse),  l’intriguèrent  beaucoup.  Il  conti¬ 
nua  son  examen  en  changeant  de  position,  sans  pouvoir 
percer  le  mystère.  Monter  dans  l’arbre  à  cette  hauteur  était 
impossible.  Il  attendit  patiemment.  Sa  ténacité  reçut  ré¬ 
compense.  Vers  quatre  heures  et  demie,  en  effet,  il  entendit 
un  murmure  continu,  un  bourdonnement  lointain,  et  il  vit 
alors  une  myriade  d’insectes  noirs,  moins  gros  que  nos 
abeilles,  s’agiter  autour  d’une  ouverture  de  la  hutte.  Nul 
doute  pour  notre  naturaliste,  il  s’agissait  là  d’une  ruche 
immense  et  d’abeilles  noires  inconnues  de  lui.  Alors  il  se 
rappela  qu’il  avait  vu  quelquefois  ses  Australiens  sucrer 
leurs  breuvages,  quand  ils  étaient  malades,  avec  une  sorte 
de  miel  qui  n’avait  même  pas  attiré  son  attention.  Cette 
découverte,  dont  il  ne  pouvait  encore  calculer  l’importance, 
excita  l’enthousiasme  deM.  Guilmeth  à  tel  point  qu’il  vou¬ 
lut,  sans  plus  tarder,  posséder  une  de  ces  ruches.  Ordon¬ 
ner  une  ascension  à  ses  Canaques,  les  exposer  aux  piqûres 
mortelles  de  la  légion  apieulaire,  était  insensé  ;  il  appela 
les  deux  charpentiers  qui  le  suivent  dans  ses  voyages  d’ex¬ 
ploration,  et  l’on  commença  le  sciage  de  l’eucalyptus  choisi. 
Chose  étonnante,  des  abeilles  espions  dépêchées  de  la  co¬ 
lonie,  venaient  à  5  mètres  des  travailleurs,  comme  pour 
faire  une  enquête,  repartaient  à  tire  d’ailes,  puis  d’autres 
les  remplaçaient;  il  en  fut  ainsi  jusqu’à  la  fin.  Ce  travail 
fut  seulement  achevé  le  lendemain.  L’arbre  avait  7  mètres 
de  diamètre.  M.  Guilmeth  en  a  vu  dont  la  circonférence 
était  telle  que  quarante  Canaques  se  tenant  par  les  mains 
(ce  qui  suppose  1  mètre  50  par  homme,  les  Canaques  sont 
petits),  avaient  peine  à  embrasser  le  tronc.  Le  diamètre  de 
ces  eucalyptus  serait  de  19  à  20  mètres  Enfin,  après  mille 
précautions,  le  sciage  progressif,  suivi  d’abattage  à  la  hache 
des  sections  obtenues  étant  terminé,  toute  la  caravane  tira 
sur  de  longues  cordes  placées  à  25  mètres  de  hauteur,  et 
l’arbre,  perdant  équilibre,  s’abattit  tout  d’un  coup.  Alors 
ce  fut,  parmi  les  abeilles,  un  bourdonnement  étourdissant. 
M-  Guilmeth,  qui  suivait  la  scène'  à  distance,  fit  vêtir  de 
cotonnades  une  escouade  de  Canaques,  lesquels,  face  et 
Mains  couvertes,  s’avancèrent  à  l’assaut  de  la  ruche,  en 
tapant  à  tour  de  bras  sur  des  tambourins  du  pays.  Bientôt 
la  Reine  s’envola,  suivie  de  presque  toutes  ses  sujettes,  et, 
deux  heures  après  la  chute  de  l’arbre,  on  fût  maître  de  la 
place. 

M.  Guilmeth  put  enfin  goûter  le  miel  et  il  le  trouva  si 
chargé  de  tous  les  principes  actifs  de  l’eucalyptus  (essences 
e)  autres),  dont  il  connaissait  les  propriétés  thérapeutiques 
si  remarquables,  qu'il  résolut  de  revenir  sur  ses  pas,  la 
récolte  faite,  et  de  nous  en  envoyer  une  certaine  quantité. 

En  trois  jours,  on  fabriqua,  sur  place,  avec  des  planches 
c  eucalyptus  provenant  de  l’arbre  scié,  une  série  de  petites 
paisses  qui  reçurent  le  miel.  M.  Guilmeth  en  recueillit 
«•500  kilogrammes  ;  la  ruche  pesait  encore  1,000  lui.  ;  soit 
4-500  kil.  en  tout.  Depuis,  M.  Guilmeth  a  fait  abattre  des 
Eucalyptus  dont  les  ruches  ou  nids  pesaient  6.000  kil.  et 
uonnaient  5.000  kil.  de  miel,  par  pleins  barils. 

*•  abeille  noire.  —  le  miel.  —  analyse.  —  composition 
L  abeille.  —  Il  nous  a  été  impossible  de  trouver  un  ren- 
eignement  quelconque  dans  aucun  Dictionnaire  ou  Traité 
. u  Monographie  sur  cet  insecte.  Aussi,  sommes-nous  très 
eurcux  de  pouvoir  présenter  à  MM.  les  membres  de  l’A- 
udetnie  deux  exemplaires  de  ces  merveilleuses  ouvrières. 
Usc[u  a  plus  ample  informé,  nous  proposons  donc  de  nom- 
e.r  cet  insecte  apis,  nigra-mellifica.  Cette  abeille  est 
Ire,  petite  ;  sa  languette  ou  trompe  est  ou  paraît  beau- 
0  Plus  développée  que  celle  de  nos  mulets  de  France 
■d“  d  Algérie.  M.  E.  Guilmeth  a  essayé,  sans  succès,  de  la 
Mestiquer  en  Tasmanie.  Par  contre,  on  a  tenté  de  faire 
Bainior  des  abeilles  en  Algérie,  au  voisinage  des  planta- 
Bs  d’eucalyptus.  On  espérait  obtenir,  par  ce  moyen  si 
pMonnel.  un  miel  particulier.  On  sait,  en  effet,  que  le  miel 


de  Narbonne  doit  son  parfum  spécial  au  romarin  des  col¬ 
lines  et  coteaux  qui  -l’entourent,  celui  du  mont  Hy mette, 
aux  labiées  qui  couvrent  cette  montagne.  Les  abeilles  do¬ 
mestiques,  condamnées  à  butiner  seulement  les  fleurs  et 
feuilles  d’eucalyptus  sont  mortes  peu  à  peu  et  il  a  fallu 
renouveler  entièrement  la  flore  provisoirement  arrachée, 
pour  nourrir  les  nouveaux  essaims.  La  lentille  (1)  à  deux 
compartiments  séparés  par  un  disque  métallique  noirci, 
renferme  d’un  côté  une  abeille  entière  trouvé  dans  le  miel 
qui  nous  a  été  envoyé,  et,  de  l’autre,  des  débris  d’alvéole, 
de  ruche,  plus  une  jeune  abeille  toute  mignonne  (grossis¬ 
sement  double.) 

Les  moeurs  de  ces  petites  abeilles  noires  sont,  d’après 
M.  Guilmeth,  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  leurs  ca¬ 
marades  civilisées. 

Le  miel.  —  Passé  au  tamis  moyen,  à  une  température  de 
20°,  il  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  assez  transpa¬ 
rent,  sirupeux,  épais,  homogène,  de  couleur  orange-foncé. 
Son  odeur,  sui  generis,  décèle  immédiatement  sa  nature, 
sa  composition  spéciale.  S’il  est  permis  d’ainsi  parler,  il 
sent  l’eucalyptus  h  plein  nez.  Il  est  très  soluble  dans  l’eau, 
le  lait,  les  vins  naturels,  beaucoup  moins  dans  l’alcool.  Sa 
fermentation  est  très  difficile  à  cause  de  la  grande  propor¬ 
tion  de  sucre  (lévulose)  612  grammes  environ  par  kilo¬ 
gramme.  Malgré  les  précautions  les  plus  attentives,  en 
maintenant  le  milieu  à  une  température  constante  de  25°, 
il  nous  a  été  impossible,  tout  récemment,  d’obtenir  une 
fermentation  sérieuse. 

Analyse.  —  Composition.  —  Depuis  fin  1884,  il  a  été  fait 
plusieurs  analyses  comparatives.  Nous  citerons  seulement 
a  dernière,  qui  est  la  plus  complète  et  qui  permet  de  se 
faire  une  idée  exacte  de  l’immense  valeur  thérapeutique  de 
ce  remarquable  produit  naturel.  L’analyse  suivante  a  été 
faite  par  M.  Charles  Hérisson,  ancien  élève  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  (laboratoire  Frémy),  essayeur  à  la 
Monnaie,  directeur  du  Laboratoire  de  la  Pharmacie  Che¬ 
vrier. 


Déviation  à  la  ornière  polarisée  ....  —  22° 

Densité .  1.44 

Miel  1  kilogramme. 

Sucre  réducteur  (lévulose  en  majeure  partie).  .  611  gr.  6 

Cendres . 1  8 

Eau .  215  6 

j  Eucalyptol ,  eucalyptène,  ter-  | 


Total.  . .  1000  » 


A  priori  ce  qui  saute  aux  yeux,  c’est  l’énorme  quantité 
de  sucre  réducteur,  absolument  pur,  et  surtout  celle  des 
principes  actifs.  En  1870,  après  le  remarquable  travail  du 
Dr  Gimbert  sur  «  l’Eucalyptus  Globulus  »,  on  s’occupa 
tout  particulièrement  de  l’Eucalyptol  seul,  produit  relati¬ 
vement  cher,  très  peu  abondant,  qui  se  sublime  le  pre¬ 
mier,  dans  la  distillation  des  fleurs  ou  feuilles  ;  mais  on 
reconnut  bien  vite  qu’avec  lui  se  trouvaient  des  hydro¬ 
carbures  en  grande  quantité,  d’une  valeur  thérapeutique 
inappréciable,  dont  un  se  trouve  avoir  des  propriétés  sin¬ 
gulières,  vaguement  signalées  dans  les  travaux  antérieurs. 
Ainsi,  M.  Hérisson,  en  suivant  les  phases  diverses  de  l’ana¬ 
lyse,  ayant  eu  l’idée  de  s’approcher  des  appareils,  fut  pris 
d’éternuements  répétés  et  très  violents,  tandis  que  l’on 
peut,  impunément,  respirer  largement  l’Eucalyptol  propre¬ 
ment  dit,  sans  éprouver  ce  besoin  impérieux. L’Eucalyptol 
du  miel,  comme  MM.  les  membres  de  l’Académie  peuvent 
s’en  rendre  compte,  d’après  l’échantillon  présenté,  lequel 
provient  d’une  analyse  antérieure,  forme  un  liquide  blanc, 
légèrement  ambré,  presque  opaque.  L’ensemble  des  au¬ 
tres  principes  actifs  constitue  une  masse  gris-brun,  opa¬ 
que,  d’une  odeur  spéciale  qui  diffère  de  celle  de  l’Euca- 
lyptol.  Elle  comprend  l’eucalyptène,  la  terpène,  le  cymol, 
etc.,  etc. 

On  a  essayé  de  reconstituer  le  miel  eucalypté  en  mélan¬ 
geant  aussi  intimement  que  possible  au  moyen  d’un  appa- 


(1;  Elle  a  été  montrée  à  l’Académie. 
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reil  à  ailettes,  à  ?0°,  toutes  proportions  égales  d’ailleurs  à 
celles  indiquées  par  l’analyse,  du  miel  de  Narbonne,  avec 
les  principes  actifs  nouvellement  extraits  du  miel  euca- 
lypté  naturel.  Les  résultats  ont  été  négatifs.  Malgré  les 
soins  les  plus  minutieux,  il  a  été  impossible  d’obtenir  un 
tout  homogène;  les  principes  actifs  restent  en  suspension, 
bientôt  le  miel  reprend  son  état  antérieur,  tout  ce  qui  est 
volatil  s’évapore,  et  le  reste  se  cantonne  dans  la  masse  par 
petites  quantités  séparées. 

Expériences.  — *Nous  les  avons  commencées,  un  de  mes 
amis  et  moi,  vers  la  fin  de  1885.  Mais  nous  les  avons  faites 
séparément,  afin  de  nous  servir  mutuellement  de  pierre  de 
touche  et  de  contrôle.  Elles  ont  été  instituées  sur  les  ani¬ 
maux  et  l’homme  bien  portant  (moi  entre  autres).  1°  Sur 
les  animaux .  Si  l’on  donne  en  plusieurs  fois  par  jour  à 
des  chiens,  dans  du  lait  tiède  dont  ils  sont  très  friands. 
150  à  175  de  miel  bien  dissous  dans  ce  véhicule  naturel, 
on  constate  un  ralentissement  du  cœur,  et,  par  suite,  une 
diminution  très  surprenante  du  nombre  des  pulsations.  Il 
y  a  lutte  pourrait-on  dire  entre  le  pneumo-gastrique  et  les 
ganglions  cardiaques.  Après  une  légère  fébricule  avec  sti¬ 
mulation  au  début,  le  pouls  crural  battant  par  ex  :  124 
fois  par  minute  chez  un  chien  de  petite  taille,  tombe  à  75, 
70  même.  En  même  temps  la  température  s’abaisse  de  près 
d’un  degré  centigrade.  L’effet  produit  dure  24  heures  au 
moins,  avec  légère  tendance  au  sommeil  mais  sans  aucun 
symptôme,  de  dépression  toxique.  Le  miel  de  Tasmanie  est 
donc  un  modérateur  de  la  circulation  et  un  hypothermique 
par  excellence.  Si  l’on  se  rappelle  l’expérience  de  Mosler, 
on  comprend  pourquoi  ce  miel,  synthèse  naturelle  idéale, 
je  le  répète,  de  tous  les  principes  actifs  de  l’eucalyptus  pos¬ 
sède  ces  propriétés.  Mosler  ouvrit  le  flanc  d’un  chien,  mit 
la  rate  en  évidence,  fît  une  injection  hypodermique  d’eu- 
calyptol  et,  deux  heures  après,  il  constata  une  réduction 
de  1  centimètre  sur  tous  les  diamètres  de  l’organe  splé¬ 
nique.  La  quinine  n’agit  pas  autrement,  mais  quels  dan¬ 
gers  ne  doit-on  pas  redouter  d’un  usage  prolongé  ou  de 
doses  élevées  de  ce  précieux  alcaloïde.  Ici  rien  à  craindre 
de  semblable;  le  miel  eucalypté,  fébrifuge  très  puissant,  ■ 
est  en  plus  aliment  de  premier'ordré,  ce  qui  explique  pour-  j 
quoi  nous  l’avons  vu  réussir  dans  des  cas  ou  la  quinine  ne 
pouvait  être  tolérée,  ou  ne  produisait  pas  d’effet  utile. 

2°  Sur  l'homme  bien  portant.  Mon  ami  et  moi  nous 
avons  fait  des  expériences  parallèles  et  nous  sommes  arri¬ 
vés  à  peu  près  aux  mêmes  résultats. 

Lorsqu’on  prend  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  miel 
eucalypté  dans  un  peu  d’eau  tiède  ou  de  lait,  outre  que 
l’on  a  le  plaisir  d’ahsorber  un  breuvage  fort  délectable,  on 
sent,  après  quelques  minutes,  une  chaleur  douce,  agréable, 
envahir  tout  son  être.  Au  bout  d’une  demi-heure,  l’élimi¬ 
nation  d’une  partie  des  principes  actifs  par  les  bronches  et 
le  larynx  ayant  commencé,  la  voix  devient  plus  claire,  plus 
éclatante,  l’haleine  parfumée  ;  il  semble  que  les  poumons 
soient  plus  élastiques,  plus  souples.  En  continuant  cette 
expérience,  pendant  une  semaine,  à  la  dose  de  quatre  cuil¬ 
lerées  par  jour,  on  arrive  à  des  résultats  tels  que  nous, qui 
possédons  un  embonpoint  respectable  (186  livres  environ), 
nous  pouvons  gravir  deux  étages,  escalier  deux  par  deux, 
sans  nous  arrêter  et  souffler  bien  fort.  En  même  temps  il  y 
a  une  légère  diurèse  avec  augmentation  de  l’urée  (dépôt 
rouge  au  fond  et  sur  les  parois  du  vase),  avec  une  odeur 
assez  prononcée  des  urines  rappelant  celle  de  la  cassie 
plutôt  que  de  la  violette.  La  cassie,  mimosée  arborescente, 
très  commune  en  Algérie,  sert  à  préparer  un  parfum,  jadis 
très  en  vogue,  auquel  notre  anglomanie  habituelle  a  donné 
le  nom  de  «  iVew  Mown  Hay  »  (odeur  de  foin  fraîchement 
fauché). 

Action  physiologique.  —  D’après  ce  qui  précède,  on 
doit  conclure  que  le  miel  eucalypté  naturel,  possède  des 
propriétés  multiples,  efficaces,  que  nous  allons  étudier 
sommairement  sous  ces  cinq  faces  principales,  en  tant  que: 

1er  Aliment.  Il  contient  612  grammes  par  1000  de  sucre 
très  pur  ;  il  peut  être  et  a  été  administré,  malgré  son  goût 
très  prononcé,  sous  forme  de  tartines  succulentes,  et 
remplacer  alors,  dans  les  affections  chroniques  des  bron¬ 


ches,  les  scrofules,  les  lésions  osseuses,  strumeuses,  l’huile 
de  foie  de  morue,  médicament  alimentaire  très  puissant, 
mais  à  l’absorption  duquel  les  malades  sont  très  réfrac¬ 
taires.  2e  Anticatarrhal,  sédatif  du  cœur.  A  dose  pondérée, 
c’est  le  régulateur  par  excellence  des  fonctions  bronchiques 
et  pulmonaires,  le  sédatif  du  cœur  sur  les  battements  du¬ 
quel  il  agit  comme  la  digitale,  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients.  Les  muqueuses  bronchiques  trouvent  en  lui  un 
modificateur,  un  modérateur  souverain  des  secrétions,  un 
antiproliférateur  (passez  moi  ce  mot)  des  cellules  épithé¬ 
liales.  3e  Fébrifuge.  L’eucalyptus,  on  le  sait,  par  sa  crois¬ 
sance  fantastique  et  ses  facultés  absorbantes  assainit,  en 
peu  de  temps,  tous  les  terrains  humides  des  régions 
chaudes  (plaines  de  la  Mitidja  et  du  Ohéliff  en  Algérie,  etc.). 
Aujourd’hui,  après  les  immortels  travaux  de  Pasteur,  qui 
a  indiqué  la  voie  à  suivre  et  les  découvertes  de  mon  ami 
Laveran,  médecin  principal  des  armées,  sur  les  microbes 
et  parasites  générateurs  des  fièvres  paludéennes,  on  peut 
dire  que  l’eucalyptus,  par  la  rapidité  de  sa,  poussée,  pre¬ 
nant  au  sol  son  excès  d’humidité,  empêche  les  fermentations 
maremnatiques  infectieuses  de  se  produire  à  sa  surface. 
Et,  en  grandissant,  il  tue  par  ses  principes  actifs  diffu¬ 
sibles,  les  produits  infectieux  des  fermentations  voisines 
charriés  par  l’air.  Evidemment,  le  miel  par  ses  171  grammes 
sur  1000  de  principes  actifs  eucalyptés,  jouit  de  toute  cette 
puissance.  4e  Anti-putride-parasiticide.  Cela  découle  des 
données  ci-dessus  énoncées.  Et  l'on  s’explique  facilement 
pourquoi,  dans  les  affections  bronchiques  spéciales  (bacilles 
de  la  phthisie  et  pneumococcus,  bacilles  des  néoplasmes 
tuberculeux  et  scrofuleux) ,  son  activité  régénératrice 
est  merveilleuse;  pourquoi  aussr,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
il  a  été  employé  avec  le  plus  grand  succès.  De  même,  dans 
les  leucorrhées  de  cause  générale  ou  accidentelle,  entre¬ 
tenues  par  la  pullulation  de  parasites  tels  que  lelepthotrix 
vaginalis  et  les  oxyures,  qui  vont  se  promenant  du  rectum 
à  la  vulve  et  au  vagin.  5°  Antiblennorrhagique.  Le  miel 
eucalypté,  nous  l’avons  dit,  renferme  des  essences  ou 
oxycarbures  d’hydrogène,  des  hydrocarbures  simples  nom¬ 
breux,  dont  un  s’élimine  principalement  par  les  reins,  la 
vessie,  l’urèthre,  et  agit  plus  énergiquement  encore  que  le 
copahu  et  l’essence  de  santal. 

Applications  thérapeutiques.  —  Le  court  aperçu  suivant 
résume  ce  que  j’appellerai  les  observations  cliniques.  Eu 
multipliant  chaque  type  par  6  ou  7,  on  aurait  les  cahiers 
généraux  des  applications  thérapeutiques. 

I.  M.  X....  44  ans,  habitant  un  pays  humide,  bronchite 
datant  de  cinq  mois,  dypsnée  intense,  symptômes  pulmo¬ 
naires  habituels  avec  expectoration  muco-purulente  consi¬ 
dérable,  voix  très  voilée,  amaigrissement  très  notable  (20 
livres),  teint  cachectique,  anorexie.  Doses:  par  jour,  12 
cuillerées  à  café  (trois  par  trois)  dans  quatre  bols  de  lait 
tiède,  en  recommandant  de  boire  après  dissolution  com¬ 
plète,  ce  qui  a  lieu  très  vite.  Au  bout  de  huit  jours,  dypsnee 
très  amendée,  plus  d’expectoration,  appétit  revenu,  bonne 
mine. 

II.  M.  X...,  62  ans,  bronchite  suraiguë  datant  de  quinze 
jours,  après  cinq  jours  de  traitement,  guérison  complète; 
huit  cuillerées  à  café  par  jour  dans  du  tilleul. 

III.  Mlle  X...,  21  ans,  des  environs  de  Besançon,  pneu- 
mophymique  très  avancée  ;  sueurs  nocturnes,  amaigrisse¬ 
ment  considérable,  fièvre  vespérale,  etc.  Dose  :  douze 
cuillerées  à  café  par  jour  dans  du  lait,  du  vin,  des  tisanes, 
enfin,  dans  un  véhicule  ad  libitum;  aujourd’hui,  apr?s 
deux  mois  de  traitement,  tous  les  accidents  ont  à  peu  preS 
disparu  avec  le  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

IV.  Mlle  X...,7  ans,  coqueluche  intense,  30  accès  subin' 
trants  par  période  nycthémérale  au  bout  de  huit  jours, 
accès  tombés  à  6. 

V.  Mmc  X...,  catarrhe  laryngé  professionnel,  (actrice îot 
en  vue),  avec  douleur  et  toux  réflexe.  Guérison  en  hui 
jours. 

VI.  Mlle  X...,  19  ans,  fièvre  typhoïde  intense  avec  délii*©» 
pneumonie  hypostatique  et  phénomènes  abdominau- 
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graves.  —  Eau  vineuse  sucrée  de  miel  eucalypté  (deux 
cuillerées  à  bouche  par  125  grammes  d’eau  tiède,  après 
avoir  administré  auparavant  un  lavement  simple).  En 
quelques  jours,  le  pouls  tombe  de  140®  à  80°,  la  température 
de  41°, 2  à  39°.  Guérison  rapide  sans  répercussions  consé¬ 
cutives. 

VII.  MeX. ,  plusieurs  enfants, leucorrhée  muco-purulenta 
excessivement  abondante,  suite  de  couohes  et  de  lésions 
utérines,  obligée  de  vivre  toujours  garnie.  Phénomènes 
dyspeptiques  et  névralgiques  intenses.  Guérison  en  quinze 
jours,  quatre  injections  par  jour  à  la  décoction  de  douce- 
amère  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  miel  chaque  fois; 
l’injection  avec  le  même  liquide  tiède  durant  20  minutes, 
après  un  lavage  préalable  à  l’eau  chaude  de  la  vulve  et  du 
vagin. 

’ Conclusions .  —  De  cette  étude  concise,  nous  pouvons 
conclure  que  le  miel  eucalypté  naturel  est  appelé  à  jouer 
un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  des  affections  laryn¬ 
giennes,  bronchiques,  pulmonaires,  cardiaques,  scrofu¬ 
leuses  ;  dans  les  fièvres  paludéennes  et  typhoïdes,  dans  la 
coqueluche  ou  névrose  infectieuse  des  nerfs  expirateurs, 
dans  la  grippe  ou  influenza  ;  dans  les  affections  rénales, 
vésicales  et  vaginales.  Enfin,  comme  aliment  médicamen¬ 
teux,  il  peut  remplacer  avantageusement,  soit  dans  du  lait, 
soit  sur  tartines  de  pain  (au  grand  bonheur  des  patients) 
1  huile  de  foie  morue,  épouvantail  de  beaucoup  de;  ma¬ 
lades  (1). 

VARIA 


Recherches  statistiques  sur  le  myxœdème. 

Nous  appelons  l’ attention  de  nos  lecteurs  sur  la  lettre  sui¬ 
vante  : 


Cher  et  honoré  Confrère, 

Il  y  a  deux  ans  que  la  Société  Clinique  de  Londres  nomma  un 
Comité  d  investigation  pour  la  maladie  connue  sous  ie  nom  de 
*  Myxœdème  ».  Les  raisons  d’être  de  ce  Comité  étaient  1“  les  re¬ 
cherches  à  faire  sur  la  maladie  à  un  point  de  vue  général  ;  2»  la 
publication  faite  d’un  travail  important  du  Pr  Kocher,  de  Berne, 
sur  des  symptômes  semblables  à  ceux  du  myxœdème  survenant 
®pi’ès  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde.  L.ç  comité  a  terminé  ses 
travaux  en  ce  qui  concerne  l’étiologie,  les;  symptômes,  et  l’ana- 
tonne  pathologique  ;  mais  la  question  soulevée  par  M.  Kocher, 
supportée  par  d’autres  chirurgiens,  réclame  une  enquête  prolongée 
et  spéciale. 

Les  résultats  du  comité  tendent  h-  prouver  que  le  changement  le 
Plus  constant  —  sinon  le  seul  constant  —  trouvé  après  la  mort 
uans  les  cas  de  myxœdème  est  une  atrophie  ou  destruction  mor¬ 
bide  du  corps  thyroïdien.  Il  en  résulté  qu’une  comparaison  entre 
les  données  purement  pathologiques,  et  celles  fournies  pour  ainsi 
uu'e  par  l’expérimentation,  doit  être  instituée,  et  que  ie,  comité  a 
besoin  de  tous  les  renseignements  possibles  concernant  les  effets 
ue  l'ablation  de  la  glande  sur  le  système  en  général. 

Le  comité  m’a  en  conséquence  chargé  d’entrer  en  rapport  avec 
ceux  de  nos  confrères  en  Europe  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer 
tes  effets  do  cette  ablation.  Je  prends  donc  la  liberté  de  m’adresser 
J, v°us  à  ce  sujet,  espérant  que  vous  voudrez  bien  m’honorer 
? Une  réponse  avec  le  moins  de  retard  possible.  Les  questions  sur 
lesquelles  je  désire  attirer  votre  attention  sont  les  suivantes  : 
t0  Les  symptômes  de  «  cachexie  slrumiprive  »  (Kocher)  ou 
fa.yxcedème  opératoire  »  (Reverdin),  ont-ils  suivis,  dans  votre  ex¬ 
périence,  l’ablation  de  la  glande  thyroïdienne?  Invariablement? 
Partiellement  ?  ou  nullement?  2®  Quel  a  été  le  nombre  d’extirpa- 
So  r>s  ParGelIes  et  d’extirpations  totales  que  vous  avez  observées  ! 

Pouvez-vous  fournir  des  renseignements  sur  les  effets  relatifs  de 
J8  deux  genres  d’extirpation?  Il  est  de  toute  importance  que  les 
nsoignemonta  sur  l’étendue  de  l’extirpation,  et  sur  l'existence 
s$uüe  do  corps  thyroïdiens  accessoires,  soient  clairs  et  précis. 
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Afin  de  faciliter  la  comparaison  j’ajoute  à  ma  lettre  un  résumé 
des  symptômes  du  myxœdème  tel  qu’on  l’observe  en  Angleterre 
et  une  photographie  d’un  sujet  après  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie.  Dr  Félix  Semon. 

M.  Semon  ajoute  à  cette  lettre  un  résumé  des  symptômes 
du  myxœdème  qu’il  nous  a  paru  utile  de  reproduire. 

Les  malades  sont  dans  la,  plupart  des  cas  des  femmes  adultes, 
mais  les  hommes  aussi  peuvent  être  affectés.  Les  malades  pré¬ 
sentent  un  faoiôs  caractéristique.  La  figure  est  bouffie  et  suggère  la 
présence  d’une  maladie  rénale.  Mais  outre  les  résultats  négatifs 
d’une  investigation  plus  complète  faite  dans  ce  sens,  on  découvre 
que  la  nature  et  la  distribution  de  l’anarsarqUe  sont  autres.  La 
peau  est  cireuse  et  anémique  et  le  gonflement  n’est  pas  limité  aux 
parties  pendantes  ;  ainsi  les  deux  paupières  et  les  deux  lèvres  sont 
uniformément  grossies  ;  les  narines  sont  épaissies  et  élargies;  les 
traits  sont  grossiers  ou  oblitérés.  L’œdème  est  élastique,  ne 
marque  pas  à  la  pression,  et  ne  cède  point  aux  effets  de  la  gravi¬ 
tation.  Les  joues  sont  plaquées  d’un  rouge  sombre  abruptement 
limité  aux  orbites  et  contrastant  vivement  avec  l’anémie  de  la  peau 
tout  autour.  La  peau  du  corps  est  pareillement  épaissie,  translu- 
cente,  sèche,  rude  ;  la  transpiration  est  entravée.  Les  mains  perdent 
leur  forme  d’une  façon  caractéristique.  Les  muqueuses  sont 
partout  altérées  ;  et  dans  la  période  ultime  une  hydropisie  vraie 
est  surajoutée. 

Deux  autres  symptômes  sont  à  noter  ici  ;  d’abord  la  diminution 
ou  disparition  de  la  thyroïde  ;  puis  la  tuméfaction  du  triangle  anté¬ 
rieur  du  eou,  avec  forte  résilience,  de  la  peau. 

Le  sysfèrac  nerveux  présente  des  altérations  caractéristiques. 
Au  commencement  une  hébétude  progressive  s’empare  de  la  sen¬ 
sation,  de  la  volonté,  de  l’intelligence.  Plus  tard  une  aberration 
mentale  réelle  apparaît  ;  la  face  a  une  expression  de  fixité  triste,  la 
parole  est  lente  et  pénible  quoique  pas  confuse,  la  voix  mono¬ 
tone  sans  résonance.  La  sensation  est  lente  mais  distincte,  les 
mouvements  lents  et  languissants;  la  malade  maintient  une 
attitude  avec  peine  et  tombe  subitement;  les  muscles  paraissent 
dépourvus  de  tonus,  et  sont  très  relâchés  pendant  le  repos, 
de  sorte  qu’une  contraction  initiale  considérable  est  nécessaire 
pour  qu’ils  agissent  sur  leurs  attachements.  Le  sens  musculaire 
parait  engourdi  ;  l’équilibre  est  difficilement  maintenu,  le  poids 
du  corps  étant  jeté  alternativement  sur  chaque  jamb.e  ;  un  trem¬ 
blement  semble  parfois  parcourir  les  membres  au  moment  de 
l’effort.  Le  retard  dans  la  coordination  est  différent  des  effets 
de  l’ataxie  ou  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  n’y  a  ni  parésie,  ni 
atrophia,  ni  anesthésie,  le  relâchement  musculaire  donne  parfois 
lieu  à  un  penchemant  de  la  tête;  parfois  à  une  fracture  delà  rotule 
par  le  soudain  effort  pour  prévenir  une  chute.  Toutes  les  fonctions 
mentales  sont  ralenties,  ainsi  que  toutes  les  actions  de  la  malade 
qui  a  pleinement  conscience  de  sa  lenteur.  Les  idées,  le  langage, 
parlé  et  écrit,  sont  retardés  quoique  les  mots  et  la  formation  des 
lettres  soit  corrects.  La  perte  de  mémoire  n’est  qu’apparente  et  ne 
devient  réelle  que  vers  la  fin.  On  n’.observe  dans  les  seps  spéciaux 
pas  d’autre,  trouble  qu’un  goût  et  une  odeur  subjectifs  désagréahles. 
Les  cheveux  sont  rares  et  les  dents  se  gâtent  de  bonne  heure. 

La  chaleur  du  corps  est  généralement  basse  (de  34.5°  à  36.5° 
Cent,  ou  même  moins).  La  plupart  des  malades  se  plaignent  de 
froid  sans  se  rendre,  compte  des  changements  de  la  température 
extérieure.  Pas  de  symptômes,  viscéraux  au  début;  l’urine  est 
abondante,  de  basse  gravité,  sans  sucre,  ni  albumine,  ni  tubes. 
Les  fonctions  utérines  sont  normales.  Plus,  tard  des  troubles  vis¬ 
céraux  se  déclarent,  l’urine  devient  albumineuse,  la  faiblesse  gagne 
l’esprit  comme  le  corps.  La  bonne  humeur  léthargique  se  change 
en  une  irritabilité  morose,  souvent  avec  hallucinations.  Enfin  le 
coma  survient.  La  mort  peut  aussi  être  amenée  par  l’urémie  ou 
l’inanition  (D’après  la  description  du  Pr  Ord  dans  «  Quain’s  Di c- 
tionary  of  Medioine )  ». 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’obstétrique.  —  M.  BonnaiHF,  a  commencé  un  cours 
libre  d’obstétrique  le  mercredi  23  mars,  à  5  heures.  Il  aura  lieu 
tous  les  jours,  à  la  même  heure,  dans  l’Amphithéâtre  a*  2,  de 


FORMULES 


11.  Uniment  eontre  la  eolique  néphrétique  (!) 


Huile  de  camomille.  . .  150 

En  embrocations  sur  tout  le  ventre. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  3  avril  1887  au  samedi 
9  avril  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1219,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légi|imes,-447  ;  illégitimes,  163... 
Total,  610.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  45Q§|  illégitimes,  159. 
Total,  6Q9- 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380 'militaires.  Du  diman¬ 
che  3  avril  1887  au  samedi  9  avril.1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1237,  savoir  :  639  hommes  et  598  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :M.  20,  F,  24.. 
T.  44.  —  Variole:  M.  7,  F.  8,  T.  15.—  Rougeole  :  M.  23,  F.  43. 
T.  66.  —  Scarlatine  :  M.  5*  F.  ï,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  7.  T.  10.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  18  F.  20,  T.  38.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  J 40,  F.  84. 
T.  224.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  9.  T.  24.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  3,  F.  6.  T,  9.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  16. 
T.  30.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  26.  T.  36.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  18,  F.  24.  T.  42.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  0.  T.  2.  —  Ramolliâscmeht  cérébral  :  M.  1.  F.  3. 
T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  33,  F.  30.  T.  63.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  14,  F.  21.  T.  35.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  33,  F.  30.  T.  63.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  15,  F.  30.  T.  45.  ■ 

—  Pneumonie  M.  56,  F.  58.  T.  114.  — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  17,  F.  18.  T.  35.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  7.  T.  19. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  4,  F.  3.  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  7.  T.  7.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  9.  F.  10,  T.  19.  —  Sénilité  :  M.  13,  F.  21.  T  34. 

- —  Suicide  :  M.  22,  F.  4.  T.  26.  —  Autres  mortsviolentes  :  M.  5, 
F.  1.  T.  6.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  118.  F.  79.  T.  197. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  9  F.  7.  T.  16. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  31, illégitimes,  17. Total  :  48. 

. —  Sexe  féminin  :  légitimes,  3.1;  illégitimes,  14.  Total  :  45. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé  d’inactivité,  du 
l«r  avril  au  31  octobre  1887,,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Fague't,  préparateur  de  botanique.  —  M. 
Dufour,  licencié  ès  sciences  mathématiques,  ès  sciences  physiques 
et  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
de  botanique,  pendant  la  durée  du  congé,  accordé  à  M.  Faguet.  — 
M.  Arthus  (N.-M.'),  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur 
de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Dubois,  appelé  à  d’autres 
fonctions.  —  Le  mardi  26  avril  1887,  à  dix  heures  et  demie  du 
matin,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle*  de  la  Sorbonne, 
M.  Lignier  Soutiendra,  pouf  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  objet  :  Recherches  sur 
l’anatomie  comparée  des  Calycandrées,  des  Mélastomacées  et  des 
Myrtacées. 

Faculté  de  Médecine.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date,  du 
Irr  avril  1887,  les  registres  d’inscription  seront  ouverts  aux  secré¬ 
tariats  des  Facultés  et  Ecoles  d  enseignement  supérieur,  du  5  avril 
au  15'  mai  1887.  Les  demandes  en  vue  des  dispehses  des  droits 
d’inscription  pour  le  troisième  et  le  quatrième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1886-1887  devront  être  adressées  aux  doyens  ou  directeurs 
avant  le  1er  mai  1887.  —  M.  le  professeur  Damaschinû  commen¬ 
cera  son  cours  sur  les  maladies  de  V encéphale  et  des  nerfs  crû -  • 
niens,  le  mardi  19  avril,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure.  . 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M,  Rapois, 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de]  botanirjue,  en  1 
remplacement  de  M.  Grès,  démissionnaire. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Bâle  : 
M.  le  Dr  Fehling  est  nommé  professeur  d’obstétrique  et  de  gyné¬ 
cologie. — •  Faculté  de  médecine  d’Erlangen :  M.  le  Dr  R.  Frommel 
est  nommé  professeur  ordinaire  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

Concours  et  politique.  —  Dans  les  concours  établis  pour  les 
places  de  chimiste  au  laboratoire  municipal,  un  jeune  chimiste, 
M.  Georges  Forel,  avait  été  admis  avec  le  n°  2  sur  20  concurrents, 
le  nombre  des  places  à  distribuer  étant  de  4.  La  nomination 
n’ayant  pas  été  faite  pour  le  motif  «  qu’on  n’était  pas  suffisamment 
édiiié  sur  ses  opinions  politiques  ».  M.  Cochin  a  interpellé  M.  le 
préfet  de  police  à  la  séance  du  Conseil  municipal  du  4  avril  et  dit, 
eu  substance,  qu’on  n’avait  pas  le  droit  de  demander  compte  de 
leurs  opinions  politiques  aux  candidats  sortis  victorieux  d’un  con¬ 
cours  et,  qu’en  tout  cas,  il  eut  été  convenable  et  juste,  si  on  voulait 
éliminer  M.  Forel,  de  le  faire  avant  le  concours.  M.  le  préfet  de 
police  a  répondu  qu’il  avait  droit,  même  après  concours,  de  se 
préoccuper  des  opinions  politiques  des  agents  de  son  administra¬ 
tion.  Par  40  voix  contre  7,  sur  47  votants,  le  Conseil  municipal  l’a 
approuvé  (Bulletin  médical). 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a 
Paris.  —  Concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de 
chirurgien  au,  Bupeau  central  d'admisfiUip.  dans  des  Hôpitaux 
et  ÈtSspices  civils  de'  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert'  le  jeudi 
-2  juin  I8h7,lfàquatre  hquresA  à  lTIôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui 
voudront-  concourir  sc  ' feront  inscrire-  au  secrétariat  général  do 
l’administration  de  FAspistançp  publique,  de  midi  à  trois  heures, 
et  y  déposerônit  leurs  titres.  Lë  registre  d’inscription  des  candidats 
sera  ouvert  le  lundi  25  avril  lSS^et  sera  clos  définitivement  le 
samedi  14  mai,  à  trois  heures. 

Assistance  publique.  Nomination..  —  M.  Vaillant,  chef 
de  bureau  à  l’Assistance  publique,  vient  d’être 'nommé  chef  de 
division  (Enfants  assistés  et  moralement  abandonnés),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Brueyre,  admis  à  la  retraite. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 
—  L’Association  française  pour  ravâncemôût  dès  sciences  tiendra 
sa  dix-septième  session  en  Algérie,  à  Oran,  en  1888,  pendant  les 
vacances  de  Pâques.  En  prévision  des  difficultés  matérielles  que 
résènte  l’organisation  de  ce  congrès  et  en  vue  d’éviter  l’encom- 
rement  qui  résulterait  d’inscriptions  prises  Sr  la  derhièrë  heure  et 
qui  augmenterait  les  embarras  du  voyage  et  du  séjour  pour  les 
personnes  qui  prendront part,  à  la  session,  le  Conseil  d'administra¬ 
tion  a  décidé  que,  seuls, .les  mqmbrqsjiigurapt  sur  les,  listes  de  l’As¬ 
sociation  de  1887  seront  assurés  de  bénéficier’ deS  àvantages  qui 
■seront  accordés  à  l'occasion  du  cMgrës-  d’Ofan.  Les  pei'sonnes 
inscrites  en  1888  né  (jouiront  de  ces  avahtagès'que  sile  nombre  des 
congressistes  ne  dépasse  pas  le  chiffré  -pisévu  ;  elles  .seront  admises 
par  ordre  d'inscription. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  bureau  central  en 
médecine.  —  Les  candidats  au  nombre  de  soixante-deux  sont  : 
MM.  les  Dr?  Babinski,  Barthélemy,  Béclèrc,  Béringier,  Bourcy, 
Bruchei,  Buzot,  Capitan,  Carron  de  la  Carrière,  Charrin,  Chéron, 
Ohouppe,  Dalché,  Decaisne,  de  Gennes,  Delpeuch,  Deschamps, 
Dreyfous,  Duflocq,  Duplaix,  Durand-Fardel,  Faucher,  Galliard, 
Gallois,  Gaucher,  Gilbert,  Gilles  -de  la  Tourelte,  Giraudeau, 
Havage,  Hirtz,  Jean,  Josias,  Juhol-Renoy,  Launois,  Lebreton, 
Ledoux-Lebard,  Leduc,  Legendre  (H.),  Le  Gendre  (P.),  Leroux 
(Ch.),  Leroux  (H.),  Liandier,  Lorey,  Marie,  Martin,  Martinet, 
Mathieu,  Morel-Lavallée,  Netter,  Œttinger,  Petit,  Poupon, 
Queyrat,  Ribail,  Richardière,  Robert,  Robin,  Sapelier,  Siredey, 
Stackler,  Thibierge  et  Variot. 

Longévité.  —  Le  Caucase  dit  qu’une  géorgienne,  âgée  de 
cent  vingt-cinq  ans,  vient  4e  mourir  à  Tiflis.  La  défunte  laisse 
une.  postérité  de  70  personnes,  dopt  plusieurs  arrière-petits-fils  et 
petites-filles.  Elle  n’a  jamais  été  malade. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  triste  nouvelle  de  la  mort 
de  M.  Stanislas  Limousin, un  des  pharmaciens  les  plus  distingués 
de  Paris,  inventeur  de  plusieurs  procédés  ingénieux  d’adminis¬ 
tration  des'  médicaments.  Il  était  président  des  Sociétés  de  Théra¬ 
peutique  et  de  médecine 'pratique,  et  avait  été  président  delà 
Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris.  —  M.  le  Dr 
Kempner,  privât  docent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Méran.  — 
M.  le  Dr  Steng,  professeur  d’obstétrique  à  la  faculté  tchèque  de 
Prague.  —  M.  le  Dr  de  Wette,  ancien  privât  docent  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  faculté  de  médecine  de  Bâle.  — •  M.  Louis  BozE* 
rian,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  Bozérian,  sénateur, 
décédé  le  10  avril  1887,  à  l’àgo  de  vingt-quatre  ans.  —  M.  le  Dr 
ROCHETTE,  pharmacien  à  Paris,  ancien  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux.  —  M.  le  Dr  Lewis  Fisher  (de  New-York),  décédé  a 
l’âge  de  47  ans  ;  ancien  médecin  de  l’armée,  il  a  exercé  la  médecine 
d’abord  à  Morristown  (N.  J.),  puis  à’New-York. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  nef 
veuses  :  M.  ÜHARCOT,  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  ~~ 
M.  FalrET.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures.  —  Le 
Dr  Auguste  Voisin  a  repris  ses  conférences  cliniques  sur  Ie® 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  6  mars,  à  9  heure 
et  1/2  du  matin,  et  les  continue  les  dimanches  à  la  niem 
heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  commencera  le  jeU* 
21  avril,  à  4  heures,  dans  la  salle  des  conférences,  ses  leçons  ci 
niques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques  et  les  continu® 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquen  , 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapideffl® 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  fermen 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  FreW< 
Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  P 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
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VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Le  Bulletin  bibliographique. 


Phtisie  **•  Tuberculoses 

Perles  d  IODOFOBME-d  Glertanj 

5  CENTIGR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 

Grâce  à  ce  Procédé  (approuvé  par  l’Académie  de  Médecine)  l'odeur  de  l'Iodoforme  est  supprimée. 

INDICATIONS  ; 

Toutes  les  Tuberculoses  ;  1  Antisepsie  Gastro-intestinale: 

Phtisie  aiguë  fébrile  I  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 
Phtisie  chronique  —  Adénites  r  Fièvre  typhoïde 

Scrofules  f  Diabète  —  Goutte 

Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  —  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 
AVIS .  —  A  la  température  de  l’estomac,  l’éther  laisse  l’Iodoforme  réduit  à  un  état 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  centact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


•HUILE  de  FOIE  DE'MORUE- 


BERTHÉ 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatent  la  supériorité  de 
l’huile  de  foie  de  morue  «le  Bertlic. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 

Exiger  la  signature  19,  rue  Jacob,  PARIS. 
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chlorure  et  d'iodure),  expérimenté  avec  r 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  lios-  s 
plces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  é 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  1 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  foi.  * 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  .  c 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  ' 1 
Henry  MURE,  PU‘«“  àPont-St-Esprit  (Gard).  - 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
r  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua- 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE  i  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  I  CONVALESCENCES 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  U.  TRÉliAT 

Qstéome-sous-périosté  du  maxillaire  inférieur. 

J  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  Dr  ch.  h.  petit-vendol, 
chef  de  clinique,  et  revue  par  le  professeur  (1). 
Messieurs, 

Ce  n’est  pas  dans  notre  service  que  je  prendrai  ce 
matin  le  sujet  de  ma  leçon.  J’ai  eu  récemment  l’occasion 
d’observer,  dans  ma  clientèle  privée,  un  cas  rare,  d’un 
diagnostic  extrêmement  difficile,  et  j’ai  pensé  que,  bien 
que  vous  n’ayez  pu  ni  examiner  ni  suivre  le  malade, 
vous  auriez  néanmoins  quelque  bénéfice  à  tirer  de  l’ex¬ 
posé  et  de  la  discussion  de  ce  fait  clinique. 

On  m’adressa,  dans  les  premiers  jours  de  Décembre 
dernier,  un  enfant  de  9  ans,  atteint  d’une  tumeur  du 
maxillaire  inférieur  dont  le  début  remontait  à  plusieurs 
mois.  On  avait  pensé  à  une  périostite.  Avant  les  acci¬ 
dents  actuels,  cet  enfant,  bien  que  d’apparence  frêle  et 
délicate,  n’avait  jamais  fiait  aucune  maladie,  ni  présenté 
aucun  signe  d’une  diathèse  quelconque.  L’histoire  du 
mal,  depuis  son  apparition  jusqu’au  moment  où  j’eus  à 
examiner  le  malade,  peut  se  raconter  en  quelques  mots. 
"  Y  a  six  ou  sept  mois,  il  survint,  sur  l’une  des  moitiés 
du  maxillaire  inférieur,  un  gonflement  absolument  in¬ 
dolent  qui  augmenta  progressivement,  de  telle  sorte  que, 
jors  de  mon  examen,  il  occupait  une  partie  de  la  branche 
horizontale  et  de  la  branche  montante  de  l’os  et  faisait 
sur  celui-ci  une  saillie  de  près  de  trois  centimètres.  Ce 
gonflement  s’était  accompagné,  au  début,  de  phéno- 
hmnes  inflammatoires  modérés,  qu’on  avait  cru  pou- 
°m  rattacher  à  une  carie  assez  étendue  de  la  deuxième 
polaire,  et  qui  avaient  motivé  l’avulsion  de  cette  dent; 
ms,  contrairement  à  ce  qu’on  avait  espéré  en  la  pra- 
lcIuant,  cette  petite  opération  n’avait  en  aucune  façon 
onrayé  l’accroissement  de  la  tuméfaction.  On  m’a  mon- 
cette  dent,  conservée  dans  l’alcool;  outre  ses  lésions 
g  carie,  elle  présentait  cette  particularité  que  son 
icule  avait  été  enlevé  en  même  temps  qu’elle,  et 
legltî'e,Btc  appendu  à  l’extrémité  de  sa  racine.  Cependant 
®  phénomènes  inflammatoires  tombaient  au  lieu  de 
ocentucr,  et,  malgré  l’augmentation  de  volume  de  la 
taitlepr’  aucun  indice  de  suppuration  ne  se  manifes- 
sü r'r  tte  marche  était  de  nature  à  inspirer  des  doutes 
tive  exactltude  du  diagnostic  de  périostite  porté  primi- 
:«lament’  a  fa‘re  nnîfre  des  inquiétudes  relativement 
dan  nature  et  a  l’avenir  de  la  production  morbide.  C’est 
qüeVeS  conditions  qu’une  consultation  fut  résolue,  et 
on  vint  me  demander  mon  avis. 
eîl  eilx  particularités  me  frappèrent  au  premier  abord  : 
IïlênS)remie1’  lieu>  l’*ndolence  absolue  de  la  tumeur, 
cti q  fiuand  on  exerçait  sur  elle  une  forte  pression; 

'  e.Condflieu,  sa  dureté  considérable.  Voici  mainte- 
du  m  résultats  que  me  fournit  l’examen  méthodique 
la  œ|  ade.  Il  existait  une  tumeur  qui  s’étendait  à  toute 
„^nche  horizontale  du  maxillaire  inférieur,  depuis 
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son  angle  jusqu’à  la  partie  moyenne,  et  qui  remontait 
jusqu’à  mi-hauteur  de  la  branche  montante.  Cette 
tumeur  était  très  uniformément  dure;  elle  ne  présentait 
nulle  part  à  la  palpation  le  phénomène  désigné  sous  les 
noms  de  bruit  de  carton,  bruit  de  boîte  de  montre,  ou 
crépitation  parcheminée  ;  aucun  de  ses  points  ne  don¬ 
nait  de  sensation  de  mollesse,  et,  à  fortiori,  de  fluc¬ 
tuation;  en  un  mot,  elle  était  partout  d’une  dureté 
osseuse.  Sa  surface  était  lisse  et  sans  bosselures  ;  les 
téguments  qui  la  recouvraient  avaient  conservé  leur 
coloration,  leur  souplesse  et  leur  mobilité  normales.  Je 
passai  alors  à  l’examen  de  la  tumeur  par  la  cavité  buc¬ 
cale,  et  je  remarquai  tout  d’abord  la  complète  facilité 
avec  laquelle  le  jeune  malade  ouvrait  la  bouche.  Je 
constatai  ensuite  que  la  dent  de  sagesse  n’était  pas 
encore  sortie,  et  que  la  première  grosse  molaire  était 
en  voie  d’éruption  avancée  ;  le  rebord  alvéolaire  offrait 
un  léger  amincissement  au  niveau  de  l’espace  vide 
correspondant  à  la  dent  enlevée,  qui  était,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  la  seconde  molaire;  le  reste  de  la  denti¬ 
tion  était  normal.  La  tumeur  occupait  toute  la  hauteur 
de  la  face  externe  de  la  branche  horizontale,  et  se  ter¬ 
minait  au  niveau  de  l’échancrure  laissée  par  la  dent 
arrachée.  L’exploration  de  la  face  interne  de  l’os  par  le 
doigt  introduit  entre  la  langue  et  le  maxillaire  ne  révé¬ 
lait  absolument  aucune  tuméfaction  de  ce  côté.  La 
tumeur  était  donc  simplement  accolée  à  la  face  externe 
de  l’os,  dont  le  bord  inférieur  seul  était  légèrement 
tuméfié  ;  mais  il  restait  toujours  à  savoir  quelles  étaient 
exactement  ses  connexions  avec  le  maxillaire.  J’en 
aurai  fini  avec  les  résultats  de  mon  exploration, 
lorsque  j’aurai  mentionné  l’existence,  en  arrière  de 
l’angle  de  la  mâchoire,  d’une  petite  masse  ganglion¬ 
naire  non  indurée.  Cette  petite  masse  glanglionnaire, 
d’ailleurs,  disons-le  de  suite,  a  été  enlevée  ultérieure¬ 
ment,  au  cours  de  l’opération,  et  trouvée  tout  à  fait 
saine  à  l’examen  microscopique. 

En  résumé,  nous  nous  trouvions  en  face  d’une  tumeur 
de  date  peu  ancienne,  ayant  présenté  à  son  début  quel¬ 
ques  phénomènes  inflammatoires  à  la  suite  desquels 
on  avait  été  amené  à  extraire  une  dent;  cette  tumeur 
était  uniformément  dure  et  absolument  indolente  ;  la 
face  interne  de  l’os  était  complètement  indemne  ;  enfin, 
en  ce  qui  concerne  la  dentition,  nous  constations  l’in¬ 
clusion  de  la  dent  de  sagesse,  l’évolution  d’une  molaire, 
et  l’absence  d’une  autre  molaire,  celle  qui  avait  été  ré¬ 
cemment  enlevée.  En  raison  de  l’âge  du  malade,  l’in¬ 
clusion  de  la  dent  de  sagesse  n’avait  rien  de  surprenant  ; 
mais  cette  inclusion  était-elle  normale  ou  anormale  ? 
c’est  ce  que  nous  ne  pouvions  savoir.  La  dureté  de  la 
tumeur,  que  je  vous  signalais  tout  à  l’heure  comme 
l’un  des  caractères  qui  m’avaient  frappé  dès  le  premier 
abord,  me  fit  de  suite  songer  à  une  tumeur  d’origine 
dentaire.  Mais  il  y  avait  loin  de  cette  première  impres¬ 
sion  à  un  diagnostic  ferme,  et  d’autres  hypothèses 
pouvaient  se  présenter  à  l’esprit  de  l’observateur 
avec  de  bonnes  raisons  à  l’appui.  C’est  ainsi  qu’un 
maître  dont  vous  connaissez  tous  la  grande  autorité, 
M.  le  Professeur  Gosselin,  consulté  plus  tard  à  son 
,  tour,  a  pu  émettre  la  pensée  au’ U  «'agissait  peut-être 
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d’une  tumeur  à  myéloplaxes.  M.  Gosselin  a  évidemment 
obéi  à  des  préoccupations  différentes  de  celles  qui  ont 
dominé  mon  examen,  et  qui  m’ont  poussé  dans  le  sens 
d’une  tumeur  d’origine  dentaire. 

Une  fois  engagé  dans  cette  direction,  j’avais  à  cher¬ 
cher  à  quelle  variété  de  tumeurs  d’origine  dentaire 
correspondaient  le  mieux  les  signes  que  j’observais  chez 
mon  jeune  malade. 

J’éliminai  assez  résolument  l’hypothèse  d’un  kyste 
folliculaire.  Ces  kystes  sont  d’ordinaire  fluctuants,  ou 
du  moins  limités  par  une  paroi  plus  ou  moins  dépres- 
sible,  avec  ou  sans  crépitation  parcheminée  ;  en  outre, 
ils  s’accompagnent  d’irrégularités  dans  le  nombre  ou  la 
position  des  dents.  Or,  la  tumeur  était  absolument 
dure,  et,  à  part  une  dent  arrachée  pour  cause  de  carie, 
nous  trouvions  la  dentition  complète  et  régulière;  la 
dent  de  sagesse,  il  est  vrai,  restait  encore  incluse,  mais 
nous  avons  déjà  dit  que  l’âge  du  sujet  expliquait  ce 
fait.  L’hypothèse  d’un  odontome  fibreux  ne  me  satis¬ 
faisait  pas  davantage.  Les  odontomes  fibreux  ont  une 
croissance  lente,  qui  se  chiffre  par  années,  et  la  tumeur 
dont  j’avais  à  déterminer  la  nature  avait,  au  contraire, 
évolué  dans  un  temps  relativement  court.  Fallait-il 
penser  aune  maladie  kystique  du  maxillaire  ?  Mais  c’est 
une  maladie  de  sujets  âgés,  et,  de  plus,  une  maladie 
qui  atteint  tout  le  maxillaire  et  non  une  de  ses  parties 
seulement.  Restaient  donc  les  odontomes  proprement 
dits,  si  bien  décrits  par  Broca,  il  y  a  11  ou  12  ans,  qui 
procèdent  du  tissu  dentaire  même  et  refoulent  devant 
eux  les  lames  du  maxillaire.  Parmi  ceux-ci,  il  fallait 
écarter  les  odontomes  cémentaires,  qui  sont  des  mala¬ 
dies  de  la  couronne  des  dents,  et  restreindre  le  diagnos¬ 
tic  aux  odontomes  radiculaires.  En  somme,  j’en  arri¬ 
vais  toujours  à  l’idée  d’une  tumeur  liée  à  l’évolution 
dentaire  ;  mais  la  considération  d’âge  me  gênait  pour 
incriminer  la  dent  de  sagesse. 

L’incertitude  qui  planait  sur  le  diagnostic  ne  permet¬ 
tait  pas  de  déterminer  à  l’avance  ce  que  devrait  être 
l’intervention  chirurgicale,  et  cependant  il  y  avait 
nécessité  d’agir  chirurgicalement.  Je  proposai  donc  une 
opération  ainsi  conçue  :  dans  un  premier  temps,  je 
mettrais  la  tumeur  à  découvert  et  je  l’entamerais  de 
manière  à  pouvoir  en  reconnaître  positivement  la  nature; 
ensuite,  si  je  tombais  sur  une  tumeur  creuse,  sur  un 
kyste,  je  l’évacuerais;  si,  au  contraire,  je  trouvais  une 
tumeur  solide,  tumeur  à  myéloplaxes  ou  ostéosarcome, 
je  pratiquerais,  séance  tenante,  la  résection  de  la  mâ¬ 
choire. 

Je  ne  voulus  pas,  toute foisj  me  décider  à  cette  inter¬ 
vention  avant  d’avoir  fait  soumettre  le  cas  à  quelques- 
uns  de  mes  collègues.  M.  le  professeur  Verneuil  et 
M.  le  professeur  Gosselin  furent  alors  successivement 
consultés.  M.  Verneuil  resta  comme  moi  très  réservé 
sur  le  diagnostic,  mais  il  fut  comme  moi  d’avis  qu’il  y 
avait  lieu  d’opérer,  et  il  approuva  le  plan  opératoire  que 
je  proposais.  M.  Gosselin  formula  le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  à  myéloplaxes  et  conseilla  la  résection  de  la  mâr 
choire.  Entre  temps,  notre  jeune  collègue,  M.  Peyrot, 
ayant  vu  le  malade,  avait  pensé  à  une  périostose  recou¬ 
vrant  un  séquestre,  ce  qui,  comme  vous  le  verrez  dans 
quelques  instants,  se  rapprochait  de  la  vérité. 

L'opération  fut  donc  résolue  dans  les  conditions  que 
je  viens  de  vous  indiquer,  et  je  la  fis  le  19  décembre 
1883.  J’incisai  les  téguments  souslebord  du  maxillaire} 
depuis  la  symphyse  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire". 
L’artère  faciale,  bien  entendu,  fut  coupée  dans  ce  pre¬ 
mier  temps  et  liée  aussitôt  ;  puis,  avant  d’aller  plus 


loin,  j’enlevai  le  petit  ganglion  rétro-angulaire  suspect, 
dont  je  vous  ai  parlé  dans  mon  exposé  des  symptômes. 
Cela  fait,  et  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  ce  qui  fut 
facile,  grâce  à  l’absence  d’adhérences  entre  la  peau  et 
la  tumeur,  j’eus  sous  les  yeux  une  masse  blanche,  lar- 
dacée,  très  résistante,  dont  l’aspect  n’avait  rien  de  ras¬ 
surant  au  point  de  vue  de  la  bénignité  présumée  de  la 
tumeur.  J’attaquai  ce  tissu  fibroïde  par  une  incision  de 
plus  en  plus  pénétrante,  et,  après  en  avoir  traversé  une 
épaisseur  d’un  demi-centimètre  peut-être,  sinon  plus, 
j’eus  la  satisfaction  de  sentir  la  pointe  de  mon  bistouri 
mordre  sur  de  l’os  dur  dans  toute  la  longueur  du  fond 
de  l’incision.  La  couche  fibreuse  que  je  venais  de  diviser 
de  la  sorte, et  dont  j’avais  hésité  à  reconnaître  d’emblée 
la  véritable  nature,  n’était  autre  chose  que  le  périoste 
énormément  épaissi.  Je  le  détachai  de  la  tumeur  sous- 
jacente  à  l’aide  de  la  rugine,  et  je  mis  enfin  à  nu  une 
surface  d’aspect  osseux  qui  offrait  tous  les  caractères 
d’un  véritable  ostéome.  Mais  qu’y  avait-il  dessous?  C’est 
ce  qu’il  nous  fallait  voir  tout  d’abord,  puisque  le  mode 
de  terminaison  de  l’opération  était  subordonné  aux 
constatations  que  nous  allions  faire.  Je  commençai  donc 
à  creuser,  avec  la  gouge,  une  rainure  sur  la  surface 
osseuse  qui  se  présentait  à  moi.  Je  creusai  profondé¬ 
ment  cette  rainure  et  je  la  prolongeai  dans  diverses  di¬ 
rections,  sans  rencontrer  rien  que  du  tissu  osseux  spon¬ 
gieux,  tant  et  si  bien  qu’ après  avoir  fait  sauter  ainsi 
toute  la  tumeur  par  parcelles,  j’arrivai  sur  un  dernier 
plan  dur,  résistant,  qui  était  constitué  par  la  face  ex¬ 
terne  du  maxillaire  inférieur  absolument  saine.  J’abrasai 
alors  complètement  cette  face  externe,  de  manière  à  la 
débarrasser  de  toutes  les  parties  osseuses  de  nouvelle 
formation.  L’opération  se  trouvait  ainsi  terminée  et  de 
la  façon  la  plus  heureuse.  Le  périoste  conservé  fut  ra¬ 
battu  et  réappliqué  sur  l’ancien  os,  et  les  suites  opéra¬ 
toires  furent  des  plus  simples  :  la  réunion  primitive  eut 
lieu  dans  toute  la  profondeur  et  sur  toute  la’lignede 
sutures.  Il  reste  toutefois  une  petite  tuméfaction,  ce  qui 
n’a  rien  d’étonnant  en  raison  de  la  conservation  d’un 

périoste  épaissi;  mais  cette  tuméfaction  est  insignifiante, 
sans  importance,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’elle  s’atté¬ 
nuera  avec  le  temps  et  peut-être  même  qu’elle  dispa* 
raîtra  à  peu  près  complètement.  L’examen  microscopi' 
que  confirma  le  diagnostic  macroscopique,  en  démon' 
trant  que  la  tumeur  était  constituée  exclusivement  par  du 
tissu  osseux  jeune,  vasculaire,  sans  mélange  d’aucun 
élément  pathologique.  ' 

Il  s’agissait  donc  là  d’un  ostéome  sous-périosté  du 
maxillaire  inférieur.  C’est  une  tumeur  rare;  je  n’en  avais, 
pour  mon  compte,  jamais  observé  d'aussi  considérable) 
et  mes  collègues,  MM.  Verneuil  et  Gosselin,  m’ont  di 
également  qu’ils  n’en  avaient  jamais  rencontré  de  sem¬ 
blable.  On  en  trouve  néanmoins  quelques  exemple’ 
dans  les  classiques  etdans  les  dictionnaires,  entre autr  ^ 
dans  la  Pathologie  de  Pollin  et  Duplay  et  dans  les  tra¬ 
vaux  d’Otto  Weber. 


J’ai  vu,  il  y  a  dix-huit  ans,  un  autre  cas  assez  ana 
logue,  pour  lequel  j’ai  dû  faire  l’ablation  d’une  mo1, 
du  maxillaire  inférieur.  Cette  intervention  radicale  ava 
été  motivée  par  des  douleurs  excessives  qui  existai 

au  niveau  de  la  tumeur, et  qui  m’avaient  amené  à  pens^ 

qu’il  s’agissait  d’un  néoplasme  de  mauvaise  nature-  . 
surprise  fut  grande  quand  M.  Cornil,  que  j’avais  prie  . 
faire  l’examen  microscopique  de  la  pièce,  m’anno® 
qu’il  n’avait  trouvé  que  de  l’os  nouveau  sa'1"  clU.  .e 
trace  d’autre  tissu  pathologique.  Vouc  «v®z  sans  t 
été  frappés  du  contraste  crm  «Aiste,  relativemen 
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phénomènes  douloureux,  entre  ce  dernier  fait  et  celui 
qui  a  servi  de  thème  à  cette  leçon,  et  vous  vous  deman¬ 
dez  probablement  comment  il  se  fait  qu’une  même  tu¬ 
meur  bénigne,  occupant  la  même  région,  se  soit  mon¬ 
trée,  ici  absolument  indolente, comme  c’est  la  règle  pour 
les  ostéomes,  là,  au  contraire,  douloureuse  au  point  que 
cette  douleur  soit  devenue  l’une  des  indications  princi¬ 
pales  d’une  opération  radicale.  Ces  différences  s’expli¬ 
quent  très  bien  par  l’existence  ou  l'absence  de  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  du  côté  du  périoste  qui  recouvre 
la  tumeur.  On  conçoit,  d’autre  part,  qu’en  dehors  de  ces 
accidents  inflammatoires,  I’englobement  et  la  compres¬ 
sion  de  quelque  rameau  nerveux  plus  ou  moins  impor¬ 
tant  par  la  masse  morbide  puisse,  dans  certains  cas, 
avoir  pour  conséquence  des  douleurs  vives,  tout  comme 
cela  s’observe  dans  les  cals  douloureux. 

Si  plus  tard,  Messieurs,  les  hasards  de  la  pratique 
vous  placent  en  présence  d’un  de  ces  cas  difficiles,  le 
souvenir  de  cette  clinique  pourra,  j’espère,  vous  être 
utile  à  divers  points  de  vue.  D’abord, il  vous  mettra  en 
garde  contre  une  variété  rare  des  tumeurs  bénignes  du 
maxillaire,  susceptible  d'en  imposer  parfois  pour  une 
tumeur  maligne.  Il  vous  inspirera  ensuite  une  prudente 
réserve  en  face  d’une  lésion  de  diagnostic  douteux, 
et  vous  sauvera  peut-être  ainsi  d’une  erreur  qui  aurait 
pour  conséquence,  après  un  pronostic  erroné ,  une  thé¬ 
rapeutique  ou  insuffisante  ou  trop  radicale.  Il  vous 
fournira  en  fin  un  exemple  de  plan  opératoire  conçu  de 
façon  à  vous  permettre  de  ne  rien  faire  au  delà  du  né¬ 
cessaire,  et  vous  saurez,  à  l’occasion,  subordonner, 
comme  je  l’ai  fait,  votre  intervention  définitive  aux  ré¬ 
sultats  que  vous  aura  donnés,  dans  le  premier  temps 
de  votre  opération,  l’exploration  directe  de  la  tumeur. 

Note  additionnelle.  —  Depuis  l’époque  où  cette 
leçon  a  été  rédigée,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux 
nouveaux  cas  analogues  à  celui  dont  il  vient  d’être 
question,  et  je  crois  bon  d’en  donner  ici  les  observa¬ 
tions  résumées,  avec  les  remarques  qu’ils  m’ont  sug¬ 
gérées. 

Observation  I.  —  C...,  Albert,  10  ans,  entré  à  la  Charité, 
salle  Stc-Viergo,  n°  20,  le  20  août  1885.  Enfant  bien  portant. 
Sans  antécédents  pathologiques. 

En  Juin  1884,  il  a  fait  une  chute  de  voiture,  et,  dans  cette 
chute,  son  menton  est  venu  heurter  violemment  son  genou 
fléchi.  Il  n’y  a  pas  eu  de  plaie.  Au  bout  de  quelque  temps, 
formation  d’un  abcès  sous  le  menton  et  production  d’une  fis¬ 
tule  persistante.  —  En  Janvier  1885,  tuméfaction  de  toute  la 
Partie  moyenne  de  la  mâchoire.  Nouvel  abcès  et  nouvelle  fistule 
flucôté  gauche  du  menton. —  Le  25  Avril,  un  troisième  abcès 
est  ouvert  au  bistouri  sur  le  côté  droit  du  bord  inférieur  de  la 
Mâchoire.  La  fistule  de  la  digne  médiane,  reste  du  premier 
■  apcèSi  conduit  le  stylet  sur  une  surface  rugueuse  qui  est  con- 
P’iérée  comme  un  séquestre. 

Après  étude  attentive,  le  malade  est  opéré  le  19  Juin  1885 
acision  suivant  le  bord  du  maxillaire  et  la  ligne  des  trois 
l8fiiles.  Incision  du  périoste  et  décollement  à  laide  de  la 
K|W®c.  Toutes  les  parties  molles  sont  relevées  de  bas  en  haut. 
nÇ  épaisse  formation  périostale  est  ainsi  mise  à  nu.  Au  bas 
r®  la  masse,  on  trouve  un  petit  séquestre  de  15  millimètres  de 
,°,QS  8ur  10  de  large  et  2  à  3  d’épaisseur.  Il  y  a  un  petit  foyer 
3  ®stéite  suppurée  au  niveau  de  la  racine  de  la  première  incisive 
^Çite;  cette  cavité  est  évidée  et  permet  l’enlèvement  de  la  dent 
WBie  par  ia  racine.  Toute  la  symphyse  est  recouverte  d’une 
jPmsse  couche  d’os  nouveau,  que  l’on  enlève  en  totalité  avec 
j^gouge  en  lunette,  de  manière  à  dégager  complètement  la 
astf  :intérieurc  do  l’os  ancien,  qui  a  gardé  sa  forme  et  son 
r  normal.  Le  périoste  et  toutes  les  parties  molles  sont 

Sut  tue8  sllr  *e  maxillaire,  le  trajet  des  fistules  gratté,  la  plaie 


L’enfant  a  quitté  l’hôpital  à  l’époque  des  vacances;  il  a  été 
revu  en  Novembre  1885.  La  plaie  est  guérie,  la  cicatrice  solide, 
et,  chose  importante,  le  menton  a  repris  sa  conformation  ré¬ 
gulière  avec  ses  saillies  et  ses  méplats  naturels. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon 
ci-dessus,  l’examen  microscopique  des  productions  osseuses 
nouvelles  a  été  fait,  et  il  a  démontré  qu’il  s’agissait  de  tissu 
osseux  jeune,  vasculaire,  et  tout  à  fait  normal. 

Obs.  II.  —  Recueillie  par  le  Dr  Gérard  Marchand,  chef  de 
clinique  du  service. 

C...,  Julien,  6  ans  1/2,  entré  à  la  Charité  le  9  Juillet  1886, salle 
Ste-Vierge,n°  26.  Il  porte,  au  côté  droit  du  maxillaire  inférieur, 
une  tuméfaction  qui  a  débuté,  il  y  a  14  à  15  mois,  à  la  suite 
d’une  chute  dans  laquelle,  d’après  le  récit  de  la  mère,  la  région 
actuellement  malade  aurait  heurté  le  sol.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’enfant  nous  a  été  présenté  en  Mai  avec  un  abcès  imminent  au 
niveau  delà  portion  horizontale  du  maxillaire  du  côté  droit  ;  cet 
abcès,  qui  avait  le  volume  d’une  grosse  noix,  a  été  ouvert  au 
bistouri,  A  ce  moment, nous  pûmes  constater  que  la  dentition  était 
saine  et  le  sillon  gingivo-génien  soulevé,  mais  sans  abcès. 
Cette  incision  resta  sans  résultat  au  point  de  vue  de  la  guérison  : 
elle  devint  l’origine  d’une  fistule  donnant  lieu  à  un  éoaulement 
de  pus  incessant,  et  plusieurs  trajets  fistuleux  s’ouvrirent  par 
la  suite  autour  du  premier  ;  puis,  de  petites  esquilles  furent 
éliminées.  L’exploration  avec  le  stylet  révéla  alors  une  dénu¬ 
dation  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  On  reconnut,  en  outre, 
que  cet  os  était  comme  plaqué  d’une  tuméfaction  dure,  adhé¬ 
rente  et  douloureuse. 

En  face  de  la  persistance  des  accidents,  M.  Trélat  projeta  une 
opération  ayant  pour  but  la  recherche  des  séquestres.  Cette 
opération  fut  faite  le  9  Juillet.  Ce  jour-là  même, quelques  heures 
avant  l’intervention  on  trouva  dans  le  pansement  une  esquille 
noirâtre,  de  1  cent.  1/2  environ  dans  tous  ses  diamètres,  et 
d’une  épaisseur  de  5  millimètres  à  peu  près.  L’opération  lut 
pratiquée  comme  il  suit.  Incision  le  long  du  bord  inférieur  du 
maxillaire.  Dénudation,  avec  la  rugine,  du  bord  et  de  la  face 
externe  du  maxillaire,  dépassant  les  limites  de  la  tuméfaction. 
Lorsque  ce  travail  de  dénudation  fut  fini,  on  constata  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  l’os  maxillaire  inférieur  est -plaqué  d’un 
tissu  nouveau  spongieux,  rappelant  la  mousse  par  la  finesse  de 
ses  aréoles.  Ce  tissu  est  friable,  et  la  rugine  l’entame  avec  la 
plus  grande  facilité.  Mais,  autre  point  très  intéressant,  le  tissu 
spongieux  nouveau  ne  constitue  pas  une  plaque  unique;  il  se 
présente  sous  la  forme  de  deux  parties  surélevées,  distinctes, 
entre  lesquelles  existe  une  gouttière,  une  loge  verticale,  qui 
n’est  autre  chose  que  le  point  d’où  s’est  détaché  le  séquestre 
sorti  spontanément  le  matin  même,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
convaincre  en  le  réadaptant  dans  cette  excavation.  M.  Trélat 
gratte  toutes  ces  parties  friables,  et  met  à  découvert  ainsi  un 
maxillaire,  absolument  sain  d’apparence,  sur  lequel  ces  pro¬ 
ductions  ostéophytiques  poreuses,  étaieiït’ "implantées.  (Suture, 
drain,  pansement  à  l’iodoforme.  —  Au  bout  de  trois  semaines, 
la  guérison  était  complète.  Le  résultat  est  excellent  au  point  de 
vue  plastique,  car  c’est  à  peine  si  l’on  retrouve,  au  niveau  du 
point  primitivement  malade,  une  légère  inégalité  de  la  surface 
de  l’os.  —  L’examen  microscopique  des  parties  osseuses  en¬ 
levées  a  donné  des  résultats  tout  à  fait  identiques  à  ceux  qui 
ont  été  indiqués  pour  les  deux  cas  précédents. 

J’ai  montré,  dans  la  leçon  précédente,  les  incertitudes 
du  diagnostic  et  les  hésitations  qu’elles  ont  entraînées  à 
leur  suite,  relativement  à  la  direction  à  donner  à  l’acte 
opératoire.  Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  présen¬ 
tait,  à  la  vérité,  plus  de  difficultés  diagnostiques  que  les 
suivants,  en  raison  de  l’absence  d’abcès  et  de  fistules 
car  nous  nous  trouvions,  par  ce  fait,  privés  des  rensei¬ 
gnements  que  nous  a  fournis,  chez  nos  autres  malades 
l'exploration  directe  du  foyer  morbide  à  l’aide  du  stylet! 
Mais,  en  rapprochant  mes  observations  les  unes  des  au¬ 
tres,  il  me  paraît  possible  d’arriver  à  en  dégager  quel¬ 
ques  notions  importantes,  d'abord  au  point  de  vue  de 
l'étiologie,  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic,  et 
ensuite  au  point  de  vue  du  traitement.  - 
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En  premier  lieu,  nous  voyons  que  nos  malades  étaient 
tous  des  enfants,  c’est-à-dire  des  sujets  dont  le  périoste 
était  en  pleine  activité  de  production,  et  que  la  maladie 
a  débuté  après  l’intervention  d’une  cause  qui  est  venue 
exagérer  cette  activité  et  provoquer  une  périostite  pro¬ 
liférante.  Je  ne  fais  pas  rentrer  dans  le  même  ordre  de 
faits  le  cas  de  mon  malade  d’il  y  a  dix -huit  ans,  auquel 
j’ai  enlevé  le  maxillaire  ;  je  vous  l’ai  cité  seulement  à 
titre  de  rapprochement.  Chez  nos  deux  premiers  opérés, 
cette  inflammation  périostale  était  manifestement  d’ori¬ 
gine  dentaire.  Chez  l’un,  le  point  de  départ  était  une 
molaire  assez  profondément  cariée,  dont  le  follicule 
avait  suivi  la  racine  au  moment  de  l’extraction  ;  mais 
cette  extraction  n’avait  pu  enrayer  les  phénomènes  irri¬ 
tatifs  survenus  du  côté  du  périoste.  Chez  l’autre,  l’origine 
dentaire  était  plus  évidente  encore, et  hors  de  toute  con¬ 
testation,  puisque  nous  trouvions,  au  centre  même  de 
l’ostéome,  un  foyer  d’ostéite  englobant  la  racine  de  la 
première  incisive  droite.  Nous  avons  bien,  dans  ce  cas, 
noté  l’existence  d’un  traumatisme  antérieur;  mais  nous 
ne  pourrions  réellement  lui  accorder  une  influence  sé¬ 
rieuse  sur  le  développement  des  accidents,  qu’en  faisant 
abstraction  de  l’ostéite  alvéolo-dentaire,  ou  bienenallant 
chercher,  pour  le  rendre  responsable  de  cette  ostéite, 
une  explication  plus  ou  moins  détournée.  Dans  notre 
troisième  observation,  au  contraire,  nous  ne  relevons 
d’autre  cause  occasionnelle  que  le  choc  violent  subi  par 
le  menton  quelque  temps  avant  le  début  des  accidents. 
Quant  à  mon  malade  d’il  y  a  dix-huit  ans,  l’étiologie  est 
restée  absolument  indéterminée;  on  lui  avait  arraché 
plusieurs  dents  avant  qu’il  vînt  me  consulter;  mais  ces 
dents  étaient-elles  malades  ou  saines?  Je  n’ai  pu  le  sa¬ 
voir.  En  somme,  le  fait  dominant  dans  la  pathogénie  de 
l’ostéome  sous-périosté  du  maxillaire  est  l’irritation  du 
périoste,  soit  par  une  affection  dentaire,  ce  qui  semble 
le  plus  fréquent,  soit  par  un  traumatisme. 

Relativement  aux  symptômes  et  au  diagnostic,  j’ap¬ 
pellerai  l’attention  sur  la  lenteur  de  l’évolution  et  sur 
l’indolence  de  la  tumeur  en  elle-même  :  les  malades  ne 
souffrent  que  quand  il  survient  une  poussée  inflamma¬ 
toire  ou  un  abcès,  ou  encore  lorsque  la  tumeur  comprime 
quelque  filet  nerveux  voisin  ;  mais,  en  dehors  des  points 
enflammés  ou  abcédés,  l’indolence  est  absolue,  et  l’on 
peut  palper  énergiquement  la  masse  morbide  sans  pro¬ 
voquer  la  moindre  douleur.  Je  ferai  remarquer,  en  ou¬ 
tre,  l’analogie  qui  existe  jusqu’à  un  certain  point  entre 
ces  ostéomes  et  les  productions  ostéophytiques  de  la 
nécrose phosph orée  :  même  aspect  poreux,  même  friabi¬ 
lité,  même  tendance  à  la  formation  de  séquestres  en 
divers  points  de  l’os  nouveau.  Mais,  tandis  que  les  pro¬ 
ductions  ostéophytiques  de  la  nécrose  phosphorée  re¬ 
couvrent  un  os  nécrosé,  dans  l’ostéome, elles  recouvrent 
un  os  parfaitement  vivant  et  exempt  de  toute  lésion. 
Dans  les  cas  où  il  y  aura  des  abcès  et  des  fistules,  il 
faudra  prendre  garde  de  s’en  laisser  imposer  par  la  cons¬ 
tatation  de  points  osseux  dénudés, et  ne  pas  s’empresser 
de  conclure,  d’après  ce  seul  fait,  à  une  carie  ou  à  une 
nécrose  plus  ou  moins  étendue  du  maxillaire  lui-même, 
invaginée  dans  un  os  de  nouvelle  formation.  Un  examen 
local  attentif  et  une  analyse  minutieuse  de  l’évolution 
de  la  maladie  permettront,  en  général,  d’éviter  cette 
erreur,  qui  aurait  pour  conséquence  d’entraîner  le  chi¬ 
rurgien  dans  une  mauvaise  voie  thérapeutique. 

Le  pronostic  est  des  plus  satisfaisants,  à  la  condition 
que  le  diagnostic  soit  exactement  fait, et  que  l’interven¬ 
tion  opératoire  soit  convenablement  dirigée.  Les  faits 
que  je  viens  de  rapporter  montrent  en  quoi  cette  inter¬ 


vention  doit  consister  pour  réaliser  les  conditions  d’une 
opération  radicalement  curative.  L’ostéome  est  une  tu¬ 
meur  bénigne,  entée  sur  le  maxillaire  sain  ;  il  suffit, 
pour  obtenir  une  guérison  définitive,  de  l'enlever  coin- * 
plètement,  sans  entamer  l’os  normal  sous-jacent.  Cette 
extirpation  est  facile  à  réaliser.  Il  faut  aborder  la  -pro¬ 
duction  morbide  par  une  incision  d’une  étendue  pro¬ 
portionnée  à  ses  dimensions,  divisant  toute  l’épaisseur 
des  parties  molles,  etlongeant  le  bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire,  comme  celle  de  la  résection  de  la  mâchoire  ;  s’il 
existe  des  fistules,  il  est  avantageux  de  modifier  le  trajet 
de  l’incision  de  façon  à  le  faire  passer  par  les  orifices 
fistuleux  :  on  se  crée  ainsi  une  voie  plus  libre  et  plus 
directe  pour  arriver  sur  les  points  osseux  malades.  Puis, 
à  l’aide  de  la  rugine,  on  détache  le  périoste  de  la  surface 
de  la  tumeur  et  l’on  met  celle-ci  à  nu  dans  toute  son 
étendue.  On  attaque  ensuite,  avec  la  gouge,  le  tissu  de 
l’ostéome,  et  on  l’enlève  morceau  par  morceau,  jusqu’à 
ce  que  l’on  soit  arrivé  partout  sur  l’os  sain,  bien  recon¬ 
naissable  à  son  aspect  et  àsa  consistance.  Enfmles  lam¬ 
beaux,  dont  la  face  profonde  est  constituée  par  le  pé- 
riosteépaissi  et  soigneusement  ménagé,  sont  réappliqués 
sur  le  maxillaire,  et  la  plaie  suturée.  Si  l’onne  néglige 
pendant  les  divers  temps  de  cette  opération  aucune  des 
précautions  propres  à  assurer  la  parfaite  asepsie  de  la 
plaie,  la  réunion  se  fait  par  première  intention, et  l’opé¬ 
ration  laisse  à  peine  de  traces. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  straus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

QUINZIÈME  ET  DERNIÈRE  LEÇON  (1) 

Le  charbon  interne  de  l’homme  (charbon  intestinal  et 
pulmonaire). 

Sommaire. — Charbon  intestinal,  mycose  intestinale:  Cas  de  Wahl, 
Recklinghausen,  Buhl,  Waldeyer,  Münch,  Wagner,  Leube  et 
W.  Muller,  Kelsch,  Albrecht.  —  Charbon  pulmonaire.  —  Ha- 
dernkrankheit.  —  Woolsorters’disease  ;  les  recherches  de  la 
commission  de  Bradford  (J. -H.  Bell,  Spear,  Greenfield)  établis¬ 
sent  sa  nature  charbonneuse. 

Prophylaxie  et  traitement  du  charbon  de  l’homme. 

Messieurs, 

L’existence,  chez  l’homme,  d’un  charbon  interne, 
sans  porte  d’entrée  extérieure,  c’est-à-dire  d’un  état 
analogue  à  la  fièvre  charbonneuse  des  animaux,  n’avait 
pas  échappé  aux  anciens  observateurs  (Fournier,  Ber- 
tin,  etc.)  ;  mais  l’étude  à  peu  près  exclusive  du  charbon 
externe  reléguait  dans  l’ombre  ces  cas  difficiles  ex¬ 
ceptionnels.  Ce  n’est  que  dans  ce  dernier  quart  de  siècle 
que  l’existence  et  les  principaux  caractères  anatomique? 
et  cliniques  du  charbon  interne  de  l’homme  ont  été 
définitivement  établis  :  acquisition  importante,  d’une 
part,  parce  qu’elle  établissait  un  terme  d’identité  depjuS 
entre  la  maladie  charbonneuse  de  l’homme  et  celle  des 
animaux,  et  d’autre  part,  parce  quelle  conduisait 
d’utiles  indications  de  prophylaxie  et  d’hygiène  profes¬ 
sionnelle. 

Charbon  intestinal  (- mycose  intestinale).  Au  seuil 
de  cette  étude,  nous  rencontrons  quelques  faits  isoles, 
sortes  de  trouvailles  d'autopsie  publiées  à  titre  de  curio¬ 
sités  et  dont  l’origine,  probablement  antbracique,  11 

(1)  Voir  Progrès  médical,  1886,  n«  1,  4,  6,  12,  13,  15,  25,  26, 
30,  31,  39,  40  et  1887,  n«*  3,  4,  6,  9,  13  et  13. 
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pu  être  soupçonnée  qu’ultérieurément  et  d’une  manière 
rétrospective. 

Le  premier  de  ces  faits  remonte  à  1861  ;  le  Dr  V.  Wahl  (de 
Saint-Pétersbourg),  fit  paraître  une  courte  note  sur  «un  cas  de 
mycose  stomacale  »  ;  il  s’agit  d’une  femme  de  59  ans,  qui 
mourut  au  bout  de  cinq  jours, après  avoir  présenté  au  début  un 
gonflement  des  parotides,  de  la  difficulté  à  avaler,  puis  des 
vomissements,  une  dyspnée  intense,  de  la  cyanose  et  du  refroi¬ 
dissement.  «  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’estomac  une  éruption 
de  sortes  de  pustules,  ressemblant  à  des  pustules  de  va¬ 
riole  ;  elles  étaient  plus  nombreuses  dans  la  région  pylorique, 
où  elles  présentaient  une  coloration,  jaunâtre  et  une  dépres¬ 
sion  centrale.  Le  reste  du  tube  digestif  était  normal  ». 

A  l’examen  microscopique  de  ces  pustules,  on  trouva  t  des 
masses  enchevêtrées  de  fins  filaments,  non  ramifiés  et  de 
spores  »,  siégeant  profondément  dans  la  muqueuse.  Virchow, 
à  qui  l’auteur  fit  parvenir  des  fragments  de  l’estomac,  con¬ 
firma  son  examen  et  déclara  qu'il  s’agissait  de  «  très-fins  vi¬ 
brions  »  ;  il  regarda  comme  très  probable  qu’on  n’avait  pas  af¬ 
faire  à  un  phénomène  cadavérique  et  que  l’invasion  de  la 
muqueuse  par  ces  organismes  microscopiques  s’était  effectuée 
avant  la  mort  (1). 

En  1864,  M.  V.  Recklinghausen  publie  un  cas  analogue,  qu’il 
intitule  «  mycose  delà  muqueuse  stomacale  »  ;  il  s’agit  d’un 
tuberculeux,  atteint  de  pleurésie  et  qui  mourut  rapidement 
avec-  des  vomissements  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac  «  plusieurs  élevures  circulaires  ou 
allongées,  assez  fermes,  de  la  grandeur  d’un  pois  ou  d’une 
cerise  ;  au  sommet  existait  une  dépression  cratériforme,  avec 
un  fond  irrégulier,  déchiqueté,  brun  noirâtre,  le  tout  entouré 
d’une  forte  zone  d’hypérémie.  Ces  tumeurs  occupaient  surtout 
la  sous-muqueuse.  A  l’examen  microscopique,  elles  se  mon¬ 
trèrent  formées  de  cellules  jeunes  entremêlées  de  filaments 
extrêmement  minces,  réfringents,  homogènes».  L’auteur  rap¬ 
pelle  le  fait  précédent  de  Wahl  et  incline  aussi  à  croire  que  la 
myoose  est  la  cause  et  non  l’effet  de  ces  singulières  altérations 
Stomacales  (2). 


J’ai  tenu  à  citer  ces  faits,  à  cause  de  leur  intérêt 
historique  :  les  auteurs  qui  les  ont  publiés  ne  soulèvent 
roème  pas  la  question  de  la  nature  charbonneuse  de  ces 
lésions  si  insolites  de  l’estomac  ;  ce  n’est  même  qu’avec 
de  fortes  restrictions,  bien  justifiées  par  l’état-  de  la 
science  à  cette  époque,  qu’ils  se  demandent  si  cette 
“  Mycose  »  est  primitive  ou  simplement  cadavérique. 
Pouvons-nous  aujourd'hui  décider  rétrospectivement 
Jp’il  s’agissait  là  de  cas  de  charbon  interne  ?  Il  y  a  trop 
de  lacunes  dans  la  relation  clinique  et  anatomique,  pour 
permettre  de  se  prononcer. 

Quatre  ans  plus  tard,  Buhl  produisit  une  observation 
lmportante,  sous  le  nom  de  «  mycose  intestinale  ». 
b  s’agissait  d’un  cas  clinique  des  plus  obscurs,  chez  un 
présentant  des  vomissements  et  un  collapsus  choléri- 
°ripe  ;  l’autopsie  pratiquée  en  hiver,  12  heures  après  la  mort, 
Jevéla  les  lésions  suivantes  :  «  le  péritoine  contenait  une  abon- 
aate  sérosité  louche  ;  œdème  aigu  des  tuniques  intestinales  et 
u tissu  rétro-péritonéal.  Mais  c’est  surtout  sur  la  muqueuse 
l’estomac  et  de  l’intestin  que  l’on  trouva  des  lésions  ne 
[pûtrant  dans  aucun  cadre  anatomo-pathologique  connu, 
j  *  y  constata  des  tumeurs  circonscrites,  rappelant  des  in- 
rctns  hémorrhagiques,  à  sommet  gangréné  et  coloré  en 
ne  ;  ces  tumeurs  étaient  plus  abondantes  et  plus  volumi- 
uses  (jans  i’es(;0mac  et  le  duodénum  que  dans  les  portions 
demeures  de  l’intestin'. 

suh  .  amea  microscopique,  on  s’assura  que  cette  lésion  ré- 
ait  de  la  présence  de  champignons  filiformes  (schyzo- 
_y°etes  d’après  la  nomenclature  de  Nœgeli  et  de  de  Bary), 
envahi  la  muqueuse  et  les  ganglions  mésentériques  ;  le 
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sang  de  la  veine  porte  et  des  veines  mésaraïques  fourmillait  de 
filaments  flottant  entre  les  globules  rouges  (1)  ». 

Cette  observation  paraît  bien  être  un  cas  de  charbon 
intestinal  ;  clans  les  réflexions  dont  il  la  fait  suivre,  Buhl 
émet  l’hypothèse  de  charbon,  mais  pour  la  rejeter  aussi¬ 
tôt,  influencé  sans  doute  par  les  objections  que  rencon¬ 
traient  encore  à  cette  époque  les  vues  de  Davaine  ;  il 
se  rallie  à  l’interprétation  plus  vague  de  «  mycose  intes¬ 
tinale.  » 

Deux  cas,  presque  identiques  à  celui  de  Buhl,  furent 
bientôt  après  publiés  par  M.  le  professeur  Waldeyer. 

«  Le  premier  de  ces  cas  est  celui  d’un  homme  vigoureux, 
d’environ  30  ans,  qui  fut  pris  soudainement  de  gastralgie  vio¬ 
lente,  de  quelques  vomissements  et  d’un  peu  de  diarrhée  au 
début;  bientôt  il  s’établit  de  la  cyanose  et  de  l’asphyxie  et  la 
mort  survint  deux  jours  après  le  début  des  accidents.  On  pensa 
d’abord  à  un  empoisonnement,  puis  à  un  cas  de  choléra,  mala¬ 
die  qui  avait  régné  quelques  mois  auparavant  à  Breslau. 

«  A  l’autopsie,  on  constata  environ  quatre  litres  de  sérosité 
louche  dans  le  péritoine;  les  ganglions  mésentériques  étaient 
gros  comme  des  prunes,  mous  et  infiltrés  de  sang.  Sur  la  mu¬ 
queuse  stomacale,  on  trouve  plusieurs  élevures  rouge-foncé, 
occupant  l’épaisseur  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  et 
proéminant  de  plusieurs  millimètres  ;  le  sommet  en  est  ulcéré; 
ces  saillies  ressemblent  à  des  éruptions  furonculeuses  fraichës. 
Ces  foyers  furoaculeux  hémorrhagiques  se  retrouvent,  mais  en 
plus  petit  nombre,  tout  le  long  de  l’intestin  jusqu’au  voisinage 
du  rectum.  La  rate  est  molle  et  très  augmentée  de  volume.  A 
l’examen  des  tumeurs  occupant  le  tube  digestif,  on  les  trouva 
farcies  de  champignons  microscopiques  ». 

«  Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  employé  à  l’abattoir  de 
Breslau,  âgé  de  40  ans, qui  mourut  au  bout  de  cinq  jours,  dans 
le  collapsus,  après  avoir  présenté  une  éruption  hémorrhagique 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  comparable  à  celle  de  la  va¬ 
riole  hémorrhagique;  pas  de  vomissement  ni  de  diarrhée. 
L’autopsie  pratiquée  par  M.  Weigert  révéla  une  infiltration 
pneumonique  avec  un  foyer  gangréneux  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche,  de  l’œdome  du  poumon,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales.  Ganglions  mésentériques  tuméfiés  et  hémorrha¬ 
giques,  rate  volumineuse.  Bans  l’estomac  et  l’intestin,  saillies 
hémorrhagiques  proéminantes,  occupant  la  muqueuse  et  la 
sous-muqueuse,  à  sommet  ulcéré  et  couvert  d’un  exsudât  bru¬ 
nâtre.  L’examen  microscopique  révéla  des  zooglœa  et  des 
bâtonnets  dans  les  vaisseaux  portes,  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  et  dans  les  papules  cutanées  ».  (2). 

Quoique  M.  Waldeyer  ait  publié  ces  faits  sous  la  ru¬ 
brique  de  «  mycose  intestinale  »  il  en  discute  la  nature 
anthracique,  mis  en  éveil  surtout  par  la  profession  du 
sujet  de  la  deuxième  observation  ;  mais  on  voit  que  nous 
sommes  encore  en  pleine  hypothèse. 

La  même  année,  M.  Münch  (de  Moscou)  fit  paraître 
une  note  intitulée  :  «  mycose  intestinale  et  charbon  »  où, 
pour  la  première  fois,  la  nature  charbonneuse  de  cette 
mycose  est  formellement  indiquée.  Comme  prosecteur 
de  Thopital  de  Moscou,  il  eut  l’occasion  de  pratiquer 
28  autopsies  d’individus  morts  du  charbon,  dont  1  i  ne 
présentaient  pas  de  charbon  externe.  Chez  ces  1 1  sujets 
(dont  plusieurs  étaient  ouvriers  en  crins)  «  les  lésions 
intestinales  étaient  identiques  à  celles  décrites  par  Buhl 
et  Waldeyer  sous  le  nom  de  mycosis  intestinalis  (3). 

A  partir  de  ce  moment,  la  question  fit  de  rapides 
progrès,  surtout  après  la  publication  du  mémoire  de 


(1)  Buhl.  Mycosis  intestinales  (Centralbl.  med.W.,  1868,  p.  3), 
—  Ce  cas  a  été  reproduit  par  l’auteur,  avec  plus  de  détails  en  1870, 
dans  la  Zeitschrift  f.  Biologie,  t.  VI,  p.  129. 

(2)  Waldeyer.  Mycosis  inlestinalis  (Virchow's  Archiv.,  1871, 
t.  LU,  p.  541k 

(3)  Münch  (G.).  M ycosis  inlestinalis  Und  Mihbvand  ( Centralbl . 
f.  Wissensch.  med 1871,  p.  802). 
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M.  E.  Wagner  (1).  Parmi  les  six  faits  qui  y  sont  relatés, 
deux  surtout  méritent  d’être  rappelés. 

«Un  teinturier  en  pelleterie  se  couche  bien  portant;  au 
milieu  de  la  nuit,  céphalée,  vertiges,  bientôt  après  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  vomissements,  selles  sanguinolentes,  convul¬ 
sions  épileptiformes,  coma  et  mort  au  bout  de  36  heures.  Le 
diagnostic  hésita  entre  un  empoisonnement  et  un  sopor  épilep¬ 
tique  op  alcoolique.  Autopsie  pratiquée  14  heures  après  la 
mort  :  épanchement  séreux,  clair,  dans  le  péritoine  ;  rate 
doublée  de  volume,  molle.  Sur  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle, 
nombreuses  saillies  rouge  sombre,  hémorrhagiques,  à  centre 
déprimé  et  d’une  teinte  jaune  grisâtre.  Tuméfaction  et  infil¬ 
tration  hémorrhagique  des  ganglions  mésentériques  corres¬ 
pondants  ». 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  ouvrier  cordier,  qui 
maniait  des  crins  provenant  de  Russie  ;  sa  maladie  ne  dura 
que  24  heures,  les  symptômes  furent  de  l’inappétence,  de  la 
diarrhée  etdes  coliques.  A  l’autopsie,  mêmes  lésions  intestinales 
que  dans  le  cas  précédent. 

L’examen  microscopique  révéla  l’existence  du  bacil- 
lus  anthracis  dans  les  ulcérations  intestinales,  les  gan¬ 
glions  mésentériques  et  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale.  La  nature  anthracîque  de  la  «  mycose  intesti¬ 
nale  »  était  mise  hors  de  doute.  M.  Wagner  pense  que 
dans  ces  cas,  l’infection  a  pu  se  produire  à  la  suite  de 
l’ingestion  par  ces  ouvriers  d’aliments  souillés  de 
poussières  charbonneus.es. 

Mentionnons  aussi  le  travail  de  MM.  Leube  et  W.  Mill¬ 
ier  ;  la  première  observation  est  particulièrement  intéres¬ 
sante  (2). 

«  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  ayant  mangé  abon' 
damment  du  foie  mal  cuit  d’une  chèvre  morte  du  charbon  ;  il  se 
produisit  des  vomissements, de  la  cyanose  et  la  mort  survint  dans 
le  collapsus  au  bout  de  deux  jours,  à  la  suite  de  phénomènes 
faisant  penser  à  un  empoisonnement.  A  l’autopsie,  rate  molle, 
volumineuse  ;  l’estomac  et  l’intestin  sont  parsemés  de  saillies 
hémorrhagiques  ;  on  en  constate  également  sur  le  colon.  A 
l’examen  microscopique,  la  pulpe  splénique  et  le  sang  se  mon¬ 
trèrent  remplis  de  bâtonnets  ». 

M.  Albrecht  (de  Saint-Pétersbourg)  pratiqua  en  1878, 
à  l’hôpital  Obuchow,  6  autopsies  de  «  charbon  interne»; 
dans  5  de  ces  cas,  le  charbon  était  un  charbon  intestinal 
type,  sans  localisation  externe;  parmi  les  victimes,  deux 
étaient  ouvrières  en  crins  (3). 

Mentionnons  enfin  un  «  cas  de  charbon  intestinal  sans 
lésions  externes  »  observé  en  1876,  à  Batna,  en  Algérie, 
par  M-  le  professeur  Kelsch,  mais  qui  ne  fut  publié  qu’en 
1881.  Quoique  l’examen  microscopique  n’ait  pas  été  pra¬ 
tiqué  et  que  la  constatation  du  bacille  anthraciquedans  le 
sang  n’ait  pas  été  faite,  les  lésions  macroscopiques  de 
l’intestin  signalées  par  cet  habile  anatomo-pathologiste 
sont  tellement  caractéristiques,  qu’il  n’y  a  guère  de 
doute  qu’il  ne  se  soit  agi  en  effet  d’un  cas  de  charbon 
intestinal  (4). 

(1)  Wagner  (E.).  Die  Intestinalmycose  und  ihre  Beziehung 
zum  Milzbrand  (Arch.  der  Heilkunde,  1874,  t,  XV,  p.  1). 

(2)  Leube  und  W.  Millier.  Drei  Fiille  von  Mycosis  intestinalis 
und  deren  Zusammenhang  mit  Milzbrand  (Arch.  f.hlin. Med., 
1874,  t.  XII,  p.  517). 

(3 j  Albrecht.  6.  Fiille  von  Pustula  maligna  interna  | Petersb . 
med.  Wochenschr.,  1878,  n°  43). 

(4)  Kelsch.  Contribution  à  l’histoire  du  charbon  chez  l'homme. 
(Revue  de  médecine,  1881,  p.  579.)  —  Une  épidémie  singulière 
fut  observée  en  1877  à  Wurzen,  où  206  personnes  ayant  mangé 
de  la  viande  provenant  d’une  vache  malade  présentèrent  des  phé¬ 
nomènes  intestinaux  plus  ou  moins  graves  et  6  moururent; 
MM.  K.  Huher  et  Butter  décrivent  cette  épidémie  comme  étant 
dénaturé  charbonneuse;  mais,  après  la  lecture  attentive  de  leur 
mémoire,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  s’agissait  d’une  intoxication 
d’une  autre  espèce,  se  rapprochant  des  faits  de  botulisme  (V.  K. 
Huber  und  Butter,  Die  M assenerkrankung  in  Wurzen,  im  Juli 
1877,  Arch.  fur  Ileilk.  1878,  t.  19,  p.  1). 


On  voit,  par  ces  faits,  que  l’histoire  du  charbon  intes¬ 
tinal,  quoique  encore  loin  d’être  complète,  est  suffisam¬ 
ment  caractérisée,  tant  au  point  de  vue  anatomiefue  que 
symptomatique.  La  maladie  débute  assez  brusquement 
par  de  la  prostration,  de  la  courbature,  parfois  du  fris¬ 
son;  aussitôt  après,  apparition  de  troubles  digestifs, 
vomissements,  coliques,  ballonnement  du  ventre,  diar¬ 
rhée  ;  en  même  temps,  on  constate  une  atteinte  profonde 
de  toute  l’économie  ;  gêne  respiratoire,  petitesse  du 
pouls,  cyanose,  tendance  au  refroidissement,  un  état 
rappelant  l’algidité  cholérique  ;  la  mort  a  lieu  le  plus 
souvent  dâns  le  collapsus,  exceptionnellement  avec  des 
convulsions  tétaniques,  en  moyenne  deux  à  cinq  jours 
après  le  début  des  accidents. 

Le  caractère  anatomique  le  plus  frappant,  outre  l’an- 
thracémie,  est  l’existence  de  lésions  gastro- intestinales 
presque  caractéristiques  et  que  tous  les  auteurs  qui  les 
ont  vues  ont  décrites  presque  dans  les  mêmes  termes  : 
ce  sont,  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  de  l’intestin 
grêle,  et  quelquefois  du  colon,  des  saillies  d’apparence 
furonculeuse  ou  pustuleuse,  rouge-brun,  hémorrha¬ 
giques,  à  sommet  ulcéré,  jaunâtre,  gangréneux,  que 
l’examen  microscopique  montre  être  de  véritables  foyers 
bactéridiens  ;  œdème  gélatineux  et  hémorrhagique  du 
tissu  rétro-péritonéal;  tuméfaction  et  état  ecchymo- 
tique  des  ganglions  mésentériques;  rate  molle,  le  plus 
souvent,  mais  pas  toujours  augmentée  de  volume.  Les 
autres  lésions  pulmonaires,  méningées,  etc.,  sontmoins 
constantes  et  manifestement  secondaires. 

Le  mode  d’infection,  dans  le  charbon  intestinal,  est 
maintenant  bien  élucidé  grâce  à  nos  notions  sur  le  char¬ 
bon  dit  spontané  des  ruminants  et  aux  expériences  de 
transmission  du  charbon  aux  animaux  par  la  voie  di¬ 
gestive  :  le  charbon  intestinal  de  l’homme  résulte  de 
l’ingestion  de  substances  souillées  de  bactéridies  ou  de 
spores  de  bactéridies. 

Il  existe  sans  doute  des  formes  mitigées,  curables,  du 
charbon  intestinal,  quoiqu’à  ce  sujet  on  ne  puisse  encore 
émettre  que  des  hypothèses  ;  il  est  probable,  par  exem¬ 
ple,  que  c’est  ainsi  qu'il- faut  interpréter  les  cas  d’indi¬ 
gestion,  d’embarras- gastrique,  etc.,  qui  ont  été  notes 
chez  certains  individus  ayant  mangé  de  la  viande  d’ani¬ 
maux  charbonneux,  pendant  que  tel  autre  sujet,  ayant 
consommé  de  la  même  viande,  contractait  un  charbon 
intestinal  mortel.  (A  suivre ).  ^ 


OBSTÉTRIQUE 

Rupture  du  cordon  pendant  l’accouchement 
due  à  l’expulsion  brusque  du  fœtus,  la  femme 
étant  dans  la  situation  horizontale.  —  Deux 
observations  (1). 

Par  p.  budin. 

Les  auteurs  pensaient  généralement  autrefois,  et 
beaucoup  de  médecins  pensent  encore  aujourd’hui  que 
le  cordon  ombilical  possède  une  assez  grande  for^e  de 
résistance,  mais  les  faits  cliniques  et  les  recherches 
expérimentales  ont  montré  que  cette  force  de  résistance 
est  loin  d’être  aussi  considérable  qu’on  pourrait  J® 
croire.  On  ne  compte  plus  les  cas  dans  lesquels  13 
femme  accouchant  debout  ou  accroupie,  la  tige  uj* 
niculaire  s’est  rompue:  Klein  (2)  en  avait  rassemb 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  légale,  le2 

18  avril  1887.  vA 

(2)  Klein  cité  par  Briand  et  Chaude.  Manuel  de  médecine  m*"”. 
8*  édition,  p.  249  et  253,  1869. 
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un  certain  nombre  d’observations  et,  plus  récemment, 
Winckel  (1)  a  publié  un  tableau  résumant  42  cas  d’ac¬ 
couchements  précipités  avec  rupture  du  cordon  ;  ses 
faits  ont  été  recueillis  à  la  Maternité  de  Dresde.  Du  reste, 
les  hémorrhagies  sont  rares  après  la  rupture  du  cordon, 
à  moins  qu’elles  ne  soient  favorisées  par  quelque  autre 
circonstance,  s’il  y  a  par  exemple  obstacle  à  la  respira¬ 
tion  du  nouveau-né. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  quel¬ 
ques  faits  de  ce  genre  ;  dans  l’un  des  cas,  la  ma¬ 
lade  était  en  voiture  et  se  rendait  à  la  Charité,  l’enfant 
tomba  et  le  cordon  se  brisa  ;  dans  l’autre,  la  femme 
était  debout  près  de  son  lit,  sentant  qu’elle  ac¬ 
couchait,  elle  s’inclina  en  avant  et  essaya  de  recevoir  le 
produit  de  conception  dans  ses  deux  mains,  mais  il  glissa 
et  il  y  eut  rupture  du  cordon.  La  mère  enveloppa  son 
.nouveau-né  dans  un  châle,  descendit,  prit  une  voiture 
et  se  fit  transporter  à  l’hôpital.  Aucun  de  ces  enfants 
n’eut  d’hémorrhagie  par  le  cordon. 

Uh  certain  nombre  d’auteurs,  Négrier  (2),  Spæth  (3), 
Pfannkuch  (4) ,  Schatz  (5)  ont  fait  des  expériences  afin 
d’étudier  quelle  est  la  force  nécessaire  pour  amener  la 
rupture  du  cordon  ombilical,  et  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  qui  favorisent  cette  rupture.  De  leurs  recherches, 
il  résulte  que  le  cordon  peut  se  rompre  sous  l’action 
dune  force  brusquement  développée  et  moindre  que 
celle  représentée  par  le  poids  de  l’enfant.  —  Le  cordon 
se  déchire  plus  aisément  s’il  présente  de  nombreuses  spi¬ 
rales,  car,  par  suite  de  l’enroulement,  la  force  de  traction 
ne  porte  pas  simultanément  sur  toutes  les  parties  du 
cordon  ;  l’amnios  qui  occupe  la  concavité  d’une  spirale 
se  déchirerait  d’abord,  puis  les  deux  artères  et  enfin  la 
veine  ombilicale.  —  Le  cordon  du  foetus  vivant  n’of- 
pFirait  pas  autant  de  résistance  que  le  cordon  vide  et 
flasque  sur  lequel  'on  fait  des  expériences  quelque  temps 
aPrès  l’accouchement. 


Si  la  femme  qui  accouche  se  trouve  non  pas  debout, 
Ws  étendue  sur  un  lit,  si  par  conséquent  le  poids  du 
ketus  n’entre  pas  en  jeu,  l’action  de  la  contraction  uté- 
rine  à  laquelle  s’ajoute  l’effort  peut-elle  être  assez  puis- 
sante  pour  amener  la  rupture  de  la  tige  funiculaire  ? 
bette  rupture  a  été  notée  dans  les  cas  de  brièveté  ab- 
^lue  ou  relative  du  cordon.  Nægele  (6),  Devilliers  (7) 
?}*  Apporté  des  exemples  de  déchirure  incomplète, 
(8),  Spæth  (9),  des  faits  de  déchirure  complète. 
Mais  s’il  n’y  a  pas  de  brièveté  du  cordon,  s’il  n’y  a 
FJ1nt  d'obstacles  à  la  sortie  du  fœtus,  ni  de  tiraillements 
_  Pétés  de  la  tige  funiculaire,  la  rupture  peut-elle  encore 
.'0lr  lieu?  La  solution  de  cette  question  a  une  certaine 
BrjPortance  au  point  de  vue  médico-légal.  On  peut,  en 
j  et>  une  femme  ayant  accouché  sur  son  lit,  avoir  à  ■ 
f®ttiander  si  le  cordon  s’est  déchiré  spontanément,  oi 
rupture  est  fatalement  la  conséquence  des  tractions 
^  1  °nt  été  exercées  par  la  mère  elle-même. 

J&WtiHsko).  Ueber  clie  Ilehandlung ’prxcipitirter  Geburlen 
i^r^Æliologie  des  Puerpéral  fiebers,  p.  52,  München,  1884. 
ÎA/V  parier.  Annales  d'hygiène  publique  de  médecine  légale, 

XXV,  p.  12G-140. 

Km  9?æth.  Wiener  medizinische  Wochenschrift ,  1851,  p.  515. 
■  «{  f'annkuch.  Archiv  fur  Gynæh.,  Bd.  VII,  p.  28,  1875. 
i  Y1'  "7  Arrhir  f.  IM  l\  15,  1  S7f>. 

Igid  -N;egele.  Heidelberger  klinische  Annalen,  Bd.  III,  p.  489, 

' 6rSl  Reoue*l  mémoires  et  d’ observations,  p.  184» 
cité  par  Cazeaux.  Traité  d’accouchements,  8e  édition, 

(9l  <s’ 

G  J  In  Ghiari,  Braun,  Spæth.  Klinih  der  Geburts.  u . 

■’  P- 75,  1855. 


Les  faits  publiés  jusqu’ici  sur  ce  sujet  sont  extrême¬ 
ment  rares.  Spæth  (1)  en  a  rapporté  un,  mais  l’enfant 
était  mort  et  macéré. 

Observation. — N...,  primipare,  26  ans,  présentation  du  siè¬ 
ge.  Etant  donné  la  résistance  de  l’orifice  utérin  et  l’insuffisance 
des  douleurs,  la  dilatation  se  fit  si  lentement  qu’on  donna  un 
bain  de  siège.  La  période  d’expulsion  ne  dura  qu’une  demi- 
heure.  Comme  le  siège  de  la  femme  se  trouvait  assez  enfoncé, 
la  sage-femme  voulut  placer  un  coussin  sous  le  sacrum  pour 
élever  le  bassin  ;  pendant  ces  manœuvres,  une  contraction 
assez  forte  survint  et  l’enfant  fut  lancé  à  50  centimètres  envi¬ 
ron  des  organes  génitaux.  Le  cordon  épais,  gélatineux  et  fria¬ 
ble  se  rompit  ;  il  n’avait  que  30  centimètres  de  long.  L’enfant 
était  âgé  de  9  mois  lunaires  et  était  macéré. 

Dans  un  cas  publié  par  L.  E.  Dupuy  (2)  le  fœtus  était 
vivant. 

Observation.  —  La  nommée  N.  C...,  25  ans,  journalière,  se- 
condipare,  entre  le  23  octobre  1873  à  la  Maternité  de  Cochin, 
dans  le  service  de  M.  Polaillon. 

Comme  particularité  de  son  dernier  accouchement,  elle  ra¬ 
conte  d’une  façon  très  nette  que  le  cordon  faisait  trois  fois  le 
tour  du  cou  de  l’enfant.  Elle  est  à  terme.  Les  douleurs  ont 
commencé  la  veille  à  neuf  heures  du  soir.  A  midi,  la  dilatation 
est  complète  et  la  poche  des  eaux  se  rompt.  Sommet  en 
O.  I.  G.  A. 

A  ce  moment,  les  contractions  deviennent  très  énergiques, 
très  rapprochées  et  la  tête  apparaît  à  la  vulve.  Après  le  déga¬ 
gement  du  sommet,  il  survient  un  moment  d’arrêt  très  court 
dans  l’expulsion,  et  la  sage-femme  du  service  constate  un  dou¬ 
ble  circulaire  autour  du  cou  fœtal.  Elle  allait  passer  le  doigt 
sous  le  premier  circulaire  pour  le  couper  ensuite  avec  des 
ciseaux,  lorsqu’une  contraction  très  énergique  amena  brusque¬ 
ment  l’expulsion  complète  du  fœtus.  L’enfant  est  vivant  et 
bien  conformé,  mais  au  niveau  de  son  ombilic  on  remarque 
aussitôt  un  jet  de  sang  considérable.  Voici  la  cause  de  cette 
hémorrhagie  :  le  cordon  a  été  arraché  au  ras  de  l’ombilic,  de 
telle  façon  que  la  partie  gélatineuse  n’existe  plus,  la  gaine  seule 
persiste  en  quelques  endroits  sous  forme  de  petits  lambeaux 
déchiquetés. 

Appelé  par  la  sage-femme,  je  me  hâte  de  comprimer  entre 
deux  doigts  les  parties  persistantes  du  cordon  et  je  les  com¬ 
prends  dans  une  ligature.  Au  bout  de  peu  d’instants,  je  fus 
maître  de  l’écoulement  sanguin  qui  ne  se  reproduisit  point. 

L’enfant  est  très  pâle  et  exangue;  il  a  perdu  environ  190  gr. 
de  sang. 

Son  poids  est  de  3.130  grammes;  le  cordon  a  une  longueur 
de  60  centimètres  ;  il  n’est  pas  maigre  :  sa  consistance  est  nor¬ 
male. 

Le  24  octobre,  l’enfant  a  meilleur  aspect.  Il  pèse  3.120  gr. 
Par  suite  de  la  rétraction  de  l’anneau  ombilical,  la  ligature  est 
fortement  attirée  en  dedans.  Elle  tomba  au  bout  de  trois  jours 
et  l’enfant  se  rétablit  complètement. 

A  ces  faits,  qui  paraissent  absolument  exceptionnels, 
nous  pouvons  ajouter  deux  observations  qui  viennent 
de  noire  service  de  la  Charité.  L’une  d’entre  elle  a  été 
recueillie  au  mois  d’août  dernier  par  l’aide-sage-femme 
de  service  qui  faisait  elle-même  l’accouchement;  l’autre 
nous  a  été  remise  par  notre  interne,  M.  Courbarien, 
sous  les  yeux  duquel  la  déchirure  du  cordon  s’est  pro¬ 
duite.  Nous  ne  rapporterons  de  cette  dernière  observa¬ 
tion,  qui  avait  été  prise  très  minutieusement,  que  ce 
qui  nous  intéresse  relativement  à  la  rupture  de  la  tige 
ombilicale. 

1«  Observation.  —  La  nommée  H...,  femme  L...,  entre  àla 
Charité  le  15  août,  à  1  heure  30  du  matin.  Elle  est  âgée  de  29  ans 
et  a  déjà  eu  un  enfant  à  terme  ;  ordinairement  bien  réglée,  elle 
perd  chaque  fois  pendant  trois  jours,  peu  abondamment. 


(1)  rîpœth.  In.  Chiari, Braun,  Spæth.  Klinih  der  Geburts.  und 
Gyn.,  p.  75,  1855. 

(2)  L.  E.  Dupuy.  Gazette  obstétricale,  t.  VI, 'p.  289,  1877. 
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Les  dernières  règles  datent  du  27  au  29  novembre  1885,  épo¬ 
que  à  laquelle  elle  est  devenue  enceinte  ;  elle  serait  grosse  de 
huit  mois  et  une  semaine.  Les  contractions  douloureuses  sont 
apparues  le  14  août  à  11  heures  du  soir,  ce  qui  la  décide  à  venir 
à  l’hôpital.  A  son  arrivée,  on  constate  une  présentation  du 
sommet,  un  dos  à  gauche,  et' le  siège  au  fond  de  l’utérus.  Leê 
bruits  du  cœur  fœtal  sont  nettement  perçus.  La  rupture  des 
membranes  se  fait  spontanément  à  3  heures  40.  A  3  heures  45, 
on  touche  la  femme  ;  on  trouve  une  dilatation  complète  et  un 
sommet  engagé  en  O.  I.  G.  La  femme  fait  des  efforts,  la 
tête  apparaît  <à  la  vulve  et  se  dégage  rapidement.  Malgré  les 
recommandations,  la  femme  continue  à  pousser:  la  tête  tourne 
aussitôt,  une  contraction  chasse  violemment  le  fœtus  et  le 
cordon  se  rompt  à.10  centimètres  environ  de  son  insertion  om¬ 
bilicale;  on  voit  alors  deux  jets  de  sang  :  l’un  provenant  de 
l’extrémité  placentaire,  l’autre  de  l’extrémité  fœtale;  on  saisit 
immédiatement  cette  dernière  extrémité  et  on  fait  la  ligature. 
Au  moment  de  la  sortie  des  membres,  on  s’aperçut  que  le  cor¬ 
don  était  enroulé  autour  d’une  des  cuisses  do  l’enfant. 

Le  nouveau-né  respire  bien  et  peu  après  se  met  à  crier,  llest 
pâle  et  pèse  3.000  grammes.  Le  travail  a  duré  4  heures  50. 

La  délivrance  se  fait  naturellement  à  4  heures  10,  vingt  mi¬ 
nutes  après  l’expulsion  de  l’enfant.  Leplacentapèse470grammes. 
Le  cordon  mesure  42  centimètres,  extrémité  fœtale  comprise. 

Les  suites  de  couches  sont  normales.  La  mère  et  l’enfant 
partent  le  24  août  en  bon  état. 

2me  Observation.  —  La  nommée  Marie  P...,  âgée  de  vingt- 
sept  ans, primipare, entre  à  la  salle  d’accouchement  delà  Cha¬ 
rité  le  13  décembre,  à  neuf  heures  du  soir.  Elle  a  eu  ses  der¬ 
nières  règles  du  1er  au  5  avril  et  a  senti  remuer  le  13  août; 
elle  serait  enceinte  d’un  peu  plus  de  huit  mois.  Le  sommet  se 
présente  en  position  O.  I.  G.  A.  A  minuit  trente,  le  20  décem¬ 
bre,  la  dilatation  est  complète,  les  membranes  sont  rompues 
artificiellement;  une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique 
citrin  s’écoule  et  la  tête  descend  dans  l’excavation  sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions  utérines  et  des  poussées  de  la  femme. 
La  tête  èe  fléchit  de  plus  en  plus,  la  rotation  se  fait  au  moment 
où  elle  arrive  sur  le  plancher  du  bassin,  l’occiput  se  place  sous 
la  symphyse  ;  puis  la  tête  se  défléehit  et  se  dégage  rapidement. 
On  laisse  exécuter  spontanément  le  mouvement  de  rotation 
externe,  la  tête  tourne  d’elle-même  lentement  et  l’occiput  se 
place  à  gauche,  tandis  que  l’épaule  antérieure  se  place  sous  la 
symphyse  ;  on  dégage  la  postérieure  et  aussitôt  après  sa  sortie 
le  tronc  de  l’enfant  est  violemment  expulsé,  il  est  pour  ainsi 
dire  projeté  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Le  cordon  qui  me¬ 
sure  38  centimètres  est  si  brusquement  distendu  qu’il  se  rompt 
sur-le-champ  ;  cette  rupture  s’accompagne  d’une  petite  se¬ 
cousse,  on  fait  la  ligature  aussitôt.  L’enfant,  du  sexe  féminin, 
pèse  2.565  grammes  ;  il  est  pâle, mais  il  se  met  aussitôt  à  crier 
et  à  respirer.  La  rupture  s'est  faite  en  un  point  un  peu  aminci 
du  cordon  sur  le  bout  fœtal,  la  surface  de  rupture  est  taillée 
obliquement  en  biseau  ;  les  trois  vaisseaux  sont  rompus  à  la 
même  hauteur.  Mis  à  nu  dans  une  étendue  de  4  centimètre,  ils 
arrivent  jusqu’à  l’extrémité  effilée  constituée  parla  gaine  am¬ 
niotique;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  en  quantité  appréciable 
par  les  artères  ombilicales  qui  continuent  à  battre  pendant 
quelques  minutes  après  la  ligature. 

Le  bout  fœtal  mesure  7  centimètres.  La  délivrance  est  faite 
naturellement,  le  30  décembre,  à  l’aide  de  légères  tractions  sur 
le  cordon;  le  placenta  était  en  grande  partie  dans  le  vagin,  il 
pèse  490  grammes;  les  membranes  sont  entières. 

Les  suites  de  couches  furent  normales.  La  mère  et  l’enfant 
sortirent  en  bon  état  le  9  janvier  1887. 

Ainsi  donc,  dans  ces  deux  cas,  bien  qu’il  n’y  eut  au¬ 
cune  brièveté  relative  ou  absolue  du  cordon,  bien  que 
la  tige  funiculaire  ne  fut  point  particulièrement  grêle 
elle  se  rompit  sous  l'influence  de  la  contraction  uté¬ 
rine  et  de  l’effort  qui  lancèrent  pour  ainsi  dire  le  tronc 
du  fœtus  au  dehors. 

L’extrême  rareté  de  ces  faits,  l’intérêt  qu’ils  peuvent 
présenter  au  point  do  vue  médico-légal  nous  ont  dé¬ 
terminé  à  les  publier. 
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La  contagion  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Le  fait  de  la  contagiosité  de  certaines  maladies  est 
aujourd’hui  accepté  par  tous  les  médecins  »  La  transmis¬ 
sion,  à  faible  distance  ou  par  contact  plus  ou  moins  im¬ 
médiat,  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de 
la  coqueluche,  de  la  diphtérie,  n’est  plus  contestée. 
Donc  tout  enfant  atteint  d’une  maladie  de  cette  espèce 
doit  être  séparé,  isolé  des  enfants  qui  en  sont  indemnes. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  et  personne 
n’exposerait  sciemment  son  propre  enfant  aux  dangers 
d’une  pareille  contagion.  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  l’i¬ 
solement  n’est-il  pas  encore  réalisé  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  de  Paris?  Pourquoi  sommes-nous  obligés  de 
constater,  on  1887,  que  les  victimes  de  la  contagion  no¬ 
socomiale  ont  été  aussi  nombreuses  en  1886  que  dans 
les  années  précédentes.  Après  les  thèses  si  courageuses 
et  si  instructives  de  Maunoir  (1876),  de  Béclère  (1882), 
après  les  doléances  et  les  protestations  répétées  des 
médecins  (Vidal,  Besnier,  Marjolin,  etc.) ,  après  les 
articles  sévères  des  journaux  de  médecine  et  en  parti¬ 
culier  du  Progrès  médical,  le  mal  est  toujours  aussi 
grand  et  la  statistique  funèbre  toujours  aussi  navrante. 

Le  Dr  Lancry,  ancien  interne  à  l’hôpital  des  enfants 
de  la  rue  de  Sèvres,  vient  de  publier  une  thèse  sur  1* 
contagion  de  la  diphthérie  et  sur  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux  d’enfants  (1). 

Les  critiques  que  M.  Lancry  adresse  à  l’hôpital  J1-’ 
Y  Enfant- Jésus  peuvent  s’appliquer  avec  ia  même  force 
aux  autres  hôpitaux  d’enfants  de  Paris  (Trousseau, 
Enfants-Assistés). 

C’est  avec  raison  qu’il  blâme  l’organisation  actuelle 
dos  consultations:  «  Qui  ne  sera  pas  étonné,  dit-il, en 
apprenant  que  les  100  à  150  enfants  qui  viennent 
chaque  jour  de  Paris  ou  de  la  banlieue  consulte)’  » 
l’Enfant- Jésus,  sont  tous  assis  pêle-mêle  sur  des 
bancs,  dans  une  grande  salle  d’attente,  où  les  UuS 
favorisés ^  ceux  qui  ont  les  premiers  numéros  d’ordm 
séjournent  au  moins  une  heure  ?  Parmi  ces  enfant 
il  y  a  des  croups,  des  angines  diphthériques,  des 
rougeoles,  des  varioles,  des  scarlatines ,  des  fièvre 
typhoïdes,  des  coqueluches,  des  gales  et  des  teignes- 
Or,  les  enfants  atteints  de  ces  maladies  ÇontfMf1 
avec  la  foule  de  ceux,  bien  plus  nombreux,  qui  n  o) 
aucune  maladie  contagieuse... 

«Si on  voulait  intentionnellement  répandre  apo 
fusion  par  les  quatre  coins  de  la  ville  le  contage  de 
diphthérie  et  de  toutes  les  affections  contagieuses ,J 
me  demande  ce  qu’on  pourrait  trouver  de  plus  efl 
ca ce  pour  atteindre  ce  but...  » 

M.  Lancry  ajoute  que,  s’il  avait  un  enfant,  il  ne  v0^ 
drait  à  aucun  prix  lo  conduire  à  la  consultation 
l’Enfant-Jésus,  estimant  que  les  dangers  qu’il  lui  feI^ 
courir  ne  pourraient  être  compensés  par  les  conseil®  ® 
maîtres  qui  méritent  cependant  toute  sa  confiance.  L  1 
semble  qu’il  ne  serait  pas  impossible  de  donner  sa 
faction,  sur  ce  point,  à  M.  Lancry.  L’ Administra®^  J 
devrait  se  mettre  en  mesure  de  consacrer  à  la  consu 
tatiou  plusieurs  salles  séparées:  une  salle  comrn^ 
(1)  Paris,  1886.  Steiulieil,  éditeur. 
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dans  laquelle  ne  seraient  admis  que  les  enfants  non 
suspects  d’affections  contagieuses  ;  deux  ou  trois  petites 
salles  d’attente  pour  les  enfants  atteints  de  diphthérie, 
rougeole,  coqueluche,  etc.  Un  externe  ou  même  l’interne 
du  service  chargé  de  la  consultation 'se  tiendrait,  dès 
l’ouverture  des  portes,  dans  un  vestibule  destiné  au 
triage  consciencieux  des  enfants.  Nous  avons  éprouvé 
cette  mesure  bien  simple  et,  dans  des  conditions  moins 
favorables  que  celles  dont  peut  disposer  l’Assistance 
publique,  nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats  de 
cet  isolement  préalable  des  enfants  conduits  au  Dispen¬ 
saire  de  la  Société  Philanthropique.  L’Administration  ne 
doit  pas  fermer  les  yeux  sur  la  promiscuité  dangereuse 
qui  a  régné,  de  tout  temps,  dans  ses  consultations 
hospitalières.  Il  est  nécessaire,  il  est  urgent,  de  faire 
cesser  une  situation  que  la  routine  explique  sans 
l’excuser.  Si  l’administration  reste  sourde  à  la  voix 
des  médecins,  elle  verra  tomber  peu  à  peu  ses  consul¬ 
tations  externes,  ce  qui  sera  un  préjudice  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  la  pédiatrie  déjà  si  précaire  en  France  et 
un  scandale  pour  une  administration  républicaine  qui, 
plus  que  toute  autre,  loin  d’écarter  d’elle  les  malheu¬ 
reux,  doit  les  attirer,  aller  au-devant  d’eux. 

L’isolement  n’existe  pas  plus  dans  les  salles  de  l’hô¬ 
pital  qu’à  la  salle  de  consultation.  Archambault,  il  y  a 
longtemps  déjà,  disait  qu’aux  Enfants-Malades  on  mou¬ 
rait,  non  pas  de  l’affection  pour  laquelle  on  entrait, 
mais  de  celle  Qu’on  y  contractait.  Eh  bien  !  dit 
M.  Lancry,  c’est  toujours  la  même  chose  ou  plutôt 
c'est  pire.  Les  cas  intérieurs  de  rougeole,  de  coquelu¬ 
che,  de  scarlatine,  d’ophthalmie,  de  diphthérie  sont 
tout  aussi  nombreux  que  par  le  passé. 

'  En  1 882 ,  l’Administration  a  ouvert  un  pavillon  d’isole¬ 
ment  pour  la  diphthérie,  il  faut  lui  savoir  gré  de  cette 
innovation.  Mais  l’isolement  n’est  pas  absolu,  et  ce  qui 
le  démontre,  c’est  la  statistique  des  cas  intérieurs  que 
Publie  M.  Lancry  ;  il  y  a  eu  : 

.  Dans  le  2*  trimestre  1882.  31  cas  intérieurs. 

—  l'année  1883.  83 

_  —  1881.  189  - 

_  —  1885.  149  — 

|/  Cette  statistique  est  encore  trop  faible,  car  elle  ne 
comprend  pas  les  cas  intérieurs  du  pavillon  d’isolement  ! 
qui  frappent  les  enfants  atteints  d’angine  suspecte.  S’il 
y  avait  des  chambres  d’observation  ou  de  quarantaine 
pour  les  cas  douteux,  cette  dernière  catégorie  de  cas 
l  intérieurs  disparaitrait. 

Voilà  pour  la  diphthérie  ;  passons  à  la  rougeole.  Déjà 
Bêclère  avait  vu,  dans  un  seul  service,  52  cas  intérieurs 
de  rougeole  et  30  décès. 

D’après  les  calculs  de  M.  Lancry,  et  ils  sont  plutôt 
au-dessous  qu’au-dessus  de  la  réalité,  les  cas  intérieurs 
de  rougeole  à  l’Enfant-Jésus,  donneraient  annuellement 
40  décès.  La  scarlatine  fournirait  12  à  15  cas  intérieurs 
(3  à  4  décès)  ;  même  proportion  pour  la  coqueluche, 
i  4  Voici  les  conclusions  de  l’étude  statistique  à  laquelle 
■  s est  livré  M.  Lancry:  L’hôpital  de  l’Enlant-Jésus  tue 
environ  200  enfants  par  an,  savoir:  100  à  120  par 
diphthérie;  —  40  par  rougeole  ; 

10  par  scarlatine  et  coqueluche  ;  le  reste  par  les  com¬ 
plications  éloignées  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche  et 
de  la  diphthérie.  Et  tout  cela,  sans  préjudice  des  maladies 


contagieuses  que  vont  rapporter  à  leurs  frères  et  sœurs, 
à  leurs  camarades  d’école ,  etc . ,  tous  les  enfants  qui 
sortent  de  l’hôpital,  soit  pour  y  avoir  été  soignés,  soit 
simplement  pour  y  être  venus  chercher  une  consultation. 
Certes,  les  chiffres  fournis  «par  M.  Lancry  ne  sont  pas 
rigoureusement  et  absolument  exacts  ;  ils  sont  trop  forts 
oü  trop  faibles  ;  ils  n’en  sont  pas  moins  convaincants. 

Si  nous  appliquons  ses  calculs  à  l’hôpital  Trousseau 
et  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés  qui  sont  aussi  défec¬ 
tueux,  au  point  de  vue  hygiénique,  que  l’Enfant- Jésus, 
nous  aurons  une  moyenne  annuelle  de  500  décès  impu¬ 
tables  à  l’absence  ou  à  l’insuffisance  d’isolement  des 
maladies  contagieuses.  C’est  là  un  gros  chiffre  qui  prête 
à  de  douloureuses  réflexions.  Quels  que  soient  les  ser¬ 
vices  rendus  à  la  population  indigente  de  Paris  par  les 
hôpitaux  d’enfants,  ils  auront  de  la  peine  à  balancer 
cette  mortalité  évitable  que  nous  avons  le  regret  de 
constater  périodiquement. 

Si  l’Administration  a  cru  faire  tout  ou  même  beaucoup 
on  édifiant,  dans  chaque  hôpital  d’enfants,  un  pavillon 
d’isolement  pour  la  diphthérie,  elle  s’est  trompée.  Les 
sacrifices,  d’ailleurs  modérés,  qu’elle  s’est  imposés  dans 
un  but  si  louable,  sont  insuffisants. 

L’isolement,  qu’elle  a  tenté  pour  une  seule  maladie, 
est  illusoire  ;  les  cas  intérieurs  de  diphthérie  sont  aussi 
nombreux  que  jadis.  Le  personnel  n’est  pas  isolé,  les 
enfants  suspects  ne  sont  pas  mis  en  quarantaine. 

Enfin,  aucune  tentative  d’isolement  des  autres  mala¬ 
dies  contagieuses  (rougeole,  scarlatine,  coqueluche)  n’a 
été  faite.  Les  salles  communes  laissent  beaucoup  à 
désirer  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ;  une  visite  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  laisse  touj ours  une  impression  pénible. 
Un  médecin  de  l’hôpital  Trousseau  nous  avouait  récem¬ 
ment  qu’il  verrait  brûler,  sans  émotion,  cet  établisse¬ 
ment.  En  effet,  ces  vieux  bâtiments  répondent  si  peu  à 
leur  affectation  actuelle  que  leur  anéantissement  com¬ 
plet  serait  désirable. 

Si  les  hôpitaux  d’enfants  n’existaient  pas,  faudrait-il 
les  reconstruire  dans  les  mêmes  conditions  ?  Personne 
n’oserait  le  soutenir.  Mais  ils  existent  et  on  veut  les 
utiliser  ;  l’Administration  est  liée  par  un  passé  dont  elle 
a  reçu  l’héritage  ;  nous  lui  accorderons  des  circons¬ 
tances  atténuantes,  et  c’est  tout.  Car  nous  avons  la 
conviction  que,  le  jour  où  elle  le  voudra  résolument, 
elle  pourra  réaliser  cet  isolement  que  nous  réclamons 
avec  tant  d’énergie.  Les  dépenses  qu’entraînerait  la 
création  de  pavillons  en  bois  seraient  relativement 
minimes  et,  d’ailleurs,  ne  seraient- elles  pas  couvertes 
en  quelque  sorte  par  le  çhiffre  des  vies  humaines  qu’on 
aurait  économisées  ?  (1). 

Que  faudrait- il,  pour  isoler  ces  maladies  contagieuses 
qui,  dans  les  seuls  hôpitaux  d’enfants,  font  environ  500 
victimes  par  leur  transmission  fatale  ?  Les  pavillons 
d'isolement  existent  pour  la  diphtérie,  il  suffirait  d’a¬ 
jouter  quelques  chambres  de  quarantaine  et  d’isoler 
complètement  le  personnel  médical  et  administratif 
pour  faire  disparaitre  les  cas  intérieurs.  La  rougeole,  la 
plus  contagieuse  des  maladies,  devrait  être  également 
isolée  dans  un  pavillon  analogue  à  celui  de  la  diphthérie. 

(1)  Des  pavillons  en  briques  et  bois  analogues  à  ceux  de  l’ho- 
pital  Broussais  ou  en  brique  et  fer  connue  à  Bicêtre  seraient  lar- 
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En  attendant  la  construction  de  ce  pavillon,  il  suffirait, 
pour  supprimer  ou  pour  restreindre  les  cas  intérieurs, 
de  cantonner  tous  les  enfants  atteints  de  rougeole  dans 
une  salle  spéciale.  Cette  mesure  vient  d’être  adoptée' 
aux  Enfants.  M.  Béclère  a  démontré,  en  effet,  que 
le  contage  de  la  rougeole ‘était  diffusible  seulement  à 
courte  distance.  La  scarlatine  et  la  coqueluche  seraient 
également  isolées  dans  des  pavillons  spéciaux. 

Je  ne  parle  pas  de  la  variole  avec  laquelle  nous  avons 
perdu  l’habitude  de  compter,  grâce  à  la  vaccine.  Le 
jour  où  ce  moyen  prophylactique  incomparable  viendrait 
à  nous  manquer,  des  mesures  urgentes  s’imposeraient 
à  tous.  Joignez  à  la  construction  (qui  n’est  malheureuse¬ 
ment  pas  encore  projetée)  de  ces  pavillons  d’isolement 
une  meilleure  organisation  des  consultations  externes 
qui  s’obtiendrait  sans  aucun  frais,  qui  réaliserait  de  gran¬ 
des  économies,  et  vous  aurez  les  grandes  lignes  de  la 
prophylaxie  hospitalière  des  maladies  contagieuses. 

Je  n’ignore  pas  que  de  graves  objections  peuvent 
m’être  opposées  et  qu’on  peut  déclarer  impossible  ce 
que  je  proclame  facile  et  peu  coûteux.  On  me  dira  que 
la  caisse  est  vide  et  que  la  place  manque  à  l’hôpital  des 
Enfants  ;  il  s’agit  de  trois  baraques  en  bois  à  ajouter  aux 
constructions  déjà  existantes.  Vous  n’avez  pas  de  place, 
faites-en  ;  démolissez  un  ou  deux  de  vos  pavillons  em¬ 
pestés  et ,  à  leur  place ,  mettez  les  baraques  à  bon 
marché  dont  nous  nous  contenterons,  parce  que  nous 
avons  le  sentiment  de  la  situation  budgétaire.  Dans  ces 
conditions,  l’isolement  coûterait  à  la  Ville  quelques 
centaines  de  mille  francs.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  un  autre 
côté  de  la  question  et  qu’il  faut  ménager  les  suscepti¬ 
bilités  et  les  droits  de  nos  collègues  des  hôpitaux.  Une 
organisation  toute  nouvelle  pourrait  léser  certains  in¬ 
térêts  forts  respectables  et  que  je  ne  dois  pas  mécon¬ 
naître.  Mais  on  ne  ferait  jamais  rien  si  l’on  voulait 
s’arrêter  aux  difficultés  réelles  ou  présumées  d’une 
entreprise. 

Une  considération  doit  primer  toutes  les  autres  ; 

VEUT-ON  CONSERVER  UN  ÉTAT  DE  CHOSES  QUI  FAIT  MOURIR 
500  ENFANTS  PAR  AN  ? 

Il  faudra  bien,  tôt  ou  tard,  affronter  la  solution  du 
problème  ;  pourquoi  donc  reculer  indéfiniment  dans  une 
voie  où  nous  avons  été  devancés  par  toutes  les  nations 
de  l’Europe  ?  La  Russie  elle-même  possède  des  hôpitaux 
d’enfants  qui  réalisent  l’isolement  presque  parfait  des 
maladies  contagieuses.  Si  nous  attendons  trop  long¬ 
temps,  la  population  indigente  de  Paris  sera  de  plus  en 
plus  pénétrée  par  la  notion  des  dangers  que  les  hôpitaux 
font  courir  à  ses  enfants  et  de  la  lourde  responsabilité 
qu’assume  l’administration  (1). 

Mais  les  intérêts  majeurs  de  l’enseignement  clinique, 
qui  ne  peut  se  donner  que  dans  les  hôpitaux,  seront 
gravement  compromis.  Espérons  que,  sous  la  pression 
vigoureuse  et  incessante  des  médecins  et  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  l’Administration  se  réveillera  enfin  et  nous  don¬ 
nera  bientôt  la  preuve  qu’elle  a  conscience  des  dangers 
que  nous  venons  de  lui  rappeler  (2).  Dr  J.  Comby. 

(1)  Des  dispensaires  pour  enfants  s’élèvent  de  tous  les  côtés  : 
Dispensaire  de  la  Société  Philanthropique  (la  Villette),  Dispensaire 
Furtado-Heine  (Montrouge),  Dispensaire  Péreire  (Levallois- 
Perret),  etc.,  etc. 

(2)  Les  rouages  compliqués  et  vieillis  d’une  grande  Administra- 


Cours  de  pathologie  interne  :  M.  Damaschino. 

Après  les  maladies  de  la  moelle,  qui  firent  le  sujet  du 
cours,  de  l'an  passé,  M.  Damaschino  entreprend  l’étude  des 
affections  de  l’encéphale  et  des  nerfs  crâniens.  Le  sujet, 
comme  on  le  voit,  est  vaste  et  mérite  d’étre  traité  avec  dé¬ 
veloppements,  étant  donnés  surtout  les  progrès  incessants 
de  la  neuropathologie.  Mais  il  n’est  pas  fait  pour  effrayer 
le  professeur,  rompu  depuis  longtemps  à  de  tels  travaux 
qui  ont  marqué  plus  d’une  étape  de  sa  vie  scientifique,  de 
découvertes  originales.  Aussi,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  les  élèves  sont-ils  accourus  en  foule,  reconnaissants 
des  efforts  particuliers  faits  en  vue  de,  les  initier  à  des  ma¬ 
tières  d’une  exposition  délicate  et  d’une, compréhension 
souvent  difficile. 

M.  Damaschino,  on  le  sait,  ne  néglige  rien  pour  rendre 
son  cours  fructueux.  Ayant  obtenu  du  regretté  doyen, 
M.  Béclard,  de  faire  aménager  le  grand  amphithéâtre  en 
chambre  noire,  il  fait  passer  sous  les  yeux  des  élèves  une 
série  de  projections  parfaitement  réussies,  complétant 
admirablement  la  partie  dogmatique  d’une  leçon  exposée 
de  la  façon  claire,  précise,  qui  a  valu  à  M.  Damaschino  de 
si  brillants  succès  dans  les  nombreux  concours  où  il  a 
triomphé.  Ce  qui  fait  en  outre  l’originalité  de  ce  cours 
essentiellement  recommandable,  c’est  que  ce  professeur 
ne  se  contente  pas  de  reproduire  par  la  photographie  des 
dessins  déjà  connus  et  dont  beaucoup  sont  passibles  de 
retouches.  Il  prépare  toutes  les  pièces  lui-même,  dans  le 
laboratoire  qu’il  a  fondé  à  l’hôpital  Laënnec  et  projette  les 
pièces  ou  les  préparations  microscopiques  qui  ont  de  ce 
fait  toute  la  valeur  d’un  document.  C'est  ainsi  qu’étudiant 
dans  cette  première  leçon  le  développement  et  la  morpho¬ 
logie  de  l’encéphale  il  a  montré  aux  élèves,  de  la  façon  la 
plus  nette,  les  transformations  que  subissait  l’organe  de  la 
pensée  depuis  les  premiers  mois  de  la  vie  utérine  jusqu’à 
la  fixation  définitive  de  sa  forme  chez  l’adulte.  De  plus, 
une  comparaison  habile  avec  des  cerveaux  d’anthropoïdes 
et  d’animaux  moins  élevés  dans  l’échelle  des  êtres,  a  per¬ 
mis  de  saisir  les  transitions  si  importantes  au  point  de  vue 
de  la  formation  des  plis  de  passage,  de  l’occlusion  de  la 
scissure  perpendiculaire  externe ,  etc.  Enfin,  certaines 
malformations  congénitales  observées  sur  des  cerveaux 
d’idiots,  lui  ont  fourni  l’occasion  d’étudier  les  formes  de 
transition  dans  la  série  animale.  Les  élèves  ont  montré  par 
leur  préférence  et  leurs  applaudissements  qu’ils  savaient 
apprécier  un  cours  qui,  tous  les  ans,  obtient-  le  succès  le 
plus  considérable  et  le  plus  mérité. 


L  Enseignement  à  l'École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand. 

Certains  de  nos  lecteurs  ont  pu  croire  que  nous  avions 
exagéré  les  faits  dans  nos  articles  sur  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont  ;  nous  pouvons  les  assurer  du  contraire,  nous 
ne  nous  sommes  servis  et  nous  ne  nous  servirons  que  de 
documents  incontestables.  Aujourd’hui  nous  voulons  si¬ 
gnaler  la  singulière  permutation  du  professeur  de  physio¬ 
logie,  M.  Gagnon,  médecin  de  l'hôpital,  à  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe.  Il  est  déjà  extraordinaire  que  l’on  aille 
choisir  un  physiologiste  pour  occuper  une  chaire  de  chi¬ 
rurgie,  mais  le  fait  paraît  encore  plus  surprenant  quand 
on  sait  que  M.  Gagnon  est  âgé  de  58  ans  et  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  service  de  chirurgie.  Une  pareille  nomination 


tiou  sont  peu  propres  à  l’exécution  immédiate  d'une  entreprise 
neuve  et  hardie,  à  moins  d’une  impulsion  vigoureuse.  Aujourd'hui, 
l’Assistance  publique  a,  à  sa  tête,  un  Directeur  qui  n’est  pas  ennemi 
du  progrès  et  un  Secrétairegônéral  animé  du  désir  de  faire  mieux 
que  ses  devanciers  ;  on  doit  attendre  beaucoup  de  leur  initiative. 
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est-elle  faite  pour  donner  satisfaction  aux  besoins  de  l’en¬ 
seignement?  Est-on  si  dépourvu  de  jeunes  chirurgiens 
capables  au  point  de  donner  une  chaire  de  chirurgie  à  un 
médecin,  nous  ne  le  croyons  pas.  P.  Bricon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Brown-Séquard  étudie  les  divers  effets  de  l'irrita¬ 
tion  de  la  paroi  antérieure  du  cou.  Une  incision,  même 
légère,  de  la  peau  du  cou,  surtout  au  voisinage  du  larynx, 
peut  suffire  pour  faire  disparaître  la  sensibilité  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  région  cervicale  ;  l’analgésie 
peut  même  s’étendre  beaucoup  plus  loin.  Il  n’est  donc  pas 
besoin  d’un  courage  exceptionnel  pour  se  couper  la  gorge. 
La  peau  de  la  région  cervicale  antérieure  ne  peut  être 
coupée  sans  qu’il  y  ait  au  moins  une  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité  aux  causes  de  douleur  dans  toute  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  cou;  le  plus  souvent  l’analgésie  n’est  complète 
que  dans  la  portion  qui  recouvre  le  larynx  et  la  trachée. 
Le  maximum  de  puissance,  pour  provoquer  par  inhibition 
une  anesthésie  générale,  existe  là  où  se  ramifient  les  filets 
des  nerfs  laryngés  supérieurs.  Si  les  chirurgiens  peuvent 
faire  la  trachéotomie  sans  douleur,  ce  n’est  pas,  comme  ils 
le  croient,  parce  que  la  sensibilité  est  diminuée  par  l’as¬ 
phyxie  dans  la  plupart  des  cas  :  c’est  surtout  parce  que  le 
début  même  de  l’incision  de  la  peau  produit  par  inhibition 
la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensibilité.  Les  médecins 
légistes  trouvent  quelquefois  des  pendus  morts  malgré  une 
pendaison  insuffisante  pour  empêcher  le  passage  de  l’air. 
C’est  que  le  larynx  et  la  trachée  sont  capables,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  irritation  mécanique,  de  produire  l’inhibition 
du  cœur,  celle  de  la  respiration  et  aussi  celle  de  toutes 
les  activités  cérébrales.  Les  effets  de  cette  irritation  sont 
analogues  à  ceux  de  la  piqûre  du  bulbe  ;  dans  les  deux 
cas,  en  effet,  il  y  a  perte  de  connaissance,  diminution  et 
perte  des  mouvements  circulatoires  et  respiratoires,  arrêt 
des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang. 

M.  d’Arsonval  indique  les  mécanismes  physiologiques 
de  la  mort  par  l’électricité.  L’électricité  entraîne  la  mort 
de  deux  façons  :  1°  par  action  directe  (effets  disruptifs  de 
la  décharge  agissant  mécaniquement  pour  altérer  les  tis¬ 
sus);  2°  par  action  réflexe  ou  indirecte  (en  agissant  sur  les 
centres  nerveux  dont  l’irritation  amène  l’infinie  variété 
d’effets  décrits  par  M.  Brown-Séquard  sous  les  noms  d’in¬ 
hibition  et  de  dynamogénie).  Dans  le  premier  cas,  la  mort 
est  fatale  ;  dans  le  second,  l’individu  peut  être  ramené  à 
la  vie  par  la  respiration  artificielle.  La  décharge  statique 
n’est  fatalement  mortelle  qu’en  frappant  directement  le 
bulbe  avec  des  décharges  bien  localisées.  Avec  une  pile  de 
420  volts  on  n’amène  la  mort  que  par  des  interruptions 
fréquentes  et  prolongées  :  la  mort  est  due  surtout  à  l’état 
tétanique  provoqué  par  le  courant.  La  machine  Gramme 
n’est  dangereuse  que  par  son  extra-courant  de  rupture.  La 
durée  de  la  décharge  intervient  pour  la  plus  grande  part 
dans  l’intensité  du  danger.  La  conclusion  pratique  de  ces 
recherches,  c’est  qu’il  faut,  dans  une  usine  électrique, 
Pouvoir  faire  immédiatement  la  respiration  artificielle  sur 
“ut  individu  foudroyé. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Brown-Séquard 
fa>t  remarquer  que  le  meilleur  procédé,  pour  ramener  la 
respiration  arrêtée  par  inhibition,  consiste  dans  l’applica- 
tion  d’un  courant  faradique  aux  côtés  du  larynx,  sur  la 
Peau  humide  ou  superficiellement  dénudée  :  on  irrite  ainsi 
fegèrement  les  nerfs  vagues. 

M-  E.  Hache  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches 
8Ur  la  structure  de  la  choroïde.  Dans  la  lamina  fusca,  on 
^oit  des  surfaces  endothéliales  alterner  et  se  continuer  avec 
des  surfaces  connectives  à  cellules  pigmentées  pour  cons¬ 
puer  des  espaces  mixtes.  C’est  là  un  argument  sérieux  en 


faveur  de  l’analogie  des  espaces  conjonctifs  et  des  cavités 
lymphatiques. 

M.  Ch.  Rouget  étudie  les  dernières  manifestations  de 
la  vie  des  muscles.  Au  début  delà  rigidité,  chez  les  mam¬ 
mifères,  et  pendant  la  rigidité,  chez  les  grenouilles  et  les 
lézards,  on  trouve  des  fibres  encore  vivantes  et  contracti¬ 
les.  Les  fibres  mortes  ont  complètement  perdu  toute  trace 
d’élasticité,  alors  que  les  fibres  vivantes  reviennent  rapi¬ 
dement  et  énergiquement  sur  elles-mêmes,  après  avoir  été 
distendues.  Les  éléments  des  muscles  perdent,  au  même 
moment,  leur  élasticité  propre  et  leur  contractilité,  deux 
modalités  de  leur  propriété  essentielle  et  caractéristique. 
M.  Rouget  indique  un  procédé  de  technique  microscopique 
qui  démontre  la  persistance  de  la  vie  chez  les  fibres  élé¬ 
mentaires. 

MM.  Domingos  Freire,  Paul  Gibier  et  Rebourgeon  com¬ 
muniquent  les  résultats  obtenus  par  leur  procédé  d'inocu¬ 
lation  préventive  du  virus  atténué  de  la  fièvre  jaune,  à 
Rio-de-J aneiro .  Les  vaccinations  ont  porté  sur  6.524  indi¬ 
vidus  ;  elles  ont  été  faites  gratuitement.  La  mortalité  a  été 
de  1  pour  1.000  chez  les  vaccinés  et  de  1  pour  100  chez  les 
non  vaccinés. 

MM.  Mairet  et  Combemale  ont  étudié  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  méthylal.  Cet  agent  est  sans  effet  hypnotique 
dans  la  folie  alcoolique  et  dans  le  début  des  folies  simples 
avec  agitation  nocturne  :  il  réussit,  au  contraire,  dans  la 
période  d’état  de  ces  folies  simples,  dans  les  insomnies 
liées  à  la  démence  simple,  à  la  démence  par  athéromasie 
et  à  la  démence  paralytique.  Les  doses  nécessaires  pour 
amener  le  sommeil  sont  de  5  à  8  grammes. 

M.  J.  Chatin  décrit  V appareil  excréteur  des  organes 
génitaux  de  la  Bilharzie. 

M.  J.  Kunstler  fait  connaître  la  structure  réticulée  des 
protozoaires. 

M.  Tony-Garcin  indique  un  procédé  pour  rechercher 
dans  les  vins  la  présence  des  sucres  de  canne,  des  glucoses 
et  des  dextrines  frauduleusement  ajoutés  Paul  Loye. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  avril  1887.  — Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Folet  (de  Lille)  lit  un  mémoire  sur  Y encèphalocèle 
traumatique  et  insiste  sur  ce  fait  que  la  hernie  du  cerveau 
n’est  pas  toujours  constituée  par  de  la  substance  cérébrale. 
Récemment,  M.  Folet  eut  l’occasion  de  pratiquer  l’ablation 
d’une  tumeur  pulsatile,  dite  encèphalocèle;  et  l’examen 
histologique  permit  de  constater  qu’il  n’y  avait  là  que  du 
tissu  embryonnaire,  sillonné  de  larges  vaisseaux  à  parois 
minces,  une  sorte  de  sarcome  bénin,  très  vasculaire. 

Suite  de  la  discussion  sur  V Inspectorat  des  Eaux  miné¬ 
rales.  —  M.  Vidal  donne  lecture  de  la  première  conclusion 
de  la  Commission  qui  est  ainsi  conçue  :  «  L’Inspectorat 
est  maintenu  dans  ses  dispositions  fondamentales.  » 

M.  Hardy  trouve  que  les  conclusions  sont  trop  nombreu¬ 
ses  et  qu’il  y  aurait  lieu  d’en  réunir  quelques-unes  et  de 
les  ramener  à  une  seule. 

M.  Brouardel  propose  à  l’Académie  de  prendre  en  con¬ 
sidération  le  projet  suivant  :  1°  Le  ministre  du  commerce 
et  de  l’industrie  désigne  dans  chaque  station  un  ou  plu¬ 
sieurs  médecins  chargés  d’assurer  le  service  des  indigents, 
ayant  de  plus  mission  de  signaler  tout  ce  qui  peut  intéres¬ 
ser  le  bon  fonctionnement  du  service  et  la  prospérité  de  la 
station.  Cette  désignation  est  faite  sur  présentation  du  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  de  France;  2°  quand  une  station 
compte  plus  de  cinq  médecins,  ceux-ci,  réunis  sous  la  pré¬ 
sidence  du  préfet,  désignent  celui  ou  ceux  d’entre  eux  qui 
sont  chargés  des  fonctions  désignées  dans  le  précédent  ar¬ 
ticle.  Dans  le  cas  où  les  médecins  ne  pourraient  tomber 
d’accord  sur  le  choix  de  leurs  délégués  et  dans  celui  où 
ceux-ci  ne  rempliraient  pas  leurs  devoirs,  le  ministre,  sur 
l’avis  du  comité  consultatif,  désignerait  un  ou  plusieurs 
médecins  pour  le  remplacer.  3°  Une  Commission  formée 
dans  le  sein  du  Conseil  d’hygiène  du  département  et  com¬ 
posée  d’un  ingénieur  des  mines,  d’un  chimiste,  d’un  ar- 
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chitecte,  d’un  médecin  ne  pouvant  pas  exercer  dans  la  sta¬ 
tion,  serait  chargée,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’inspection  des  stations  d’eaux  minérales.  Chaque  année, 
un  rapport  comprenant  tous  les  documents  et'  réclama¬ 
tions  adressés  par  le  ou  les  médecins  de  la  station  délé¬ 
gués,  ainsi  que  les  rapports  de  l’ingénieur,  du  médecin  du 
Conseil  d’hygiène,  du  chimiste  et  de  l’architecte,  serait 
transmis  au  Conseil  d’hygiène.  Ces  rapports  avec  le  procès- 
verbal  de  la  séance  dans  laquelle  ils  auraient  été  discutés, 
seraient  transmis  à  l’Académie  de  médecine  et  au  Comité 
consultatif  d’hygiène;  4°  le  Comité  consultatif  d’hygiène, 
institué  près  du  ministre  du  commerce,  provoquerait,  sur 
tous  les  besoins  signalés  directement  eu  connus  par  les 
rapports,  l’envoi  de  délégués  spéciaux,  ingénieur  des  mi¬ 
nes,  médecin,  chimiste  ou  architecte,  pour  faire  fonction 
d’inspecteur. 

M.  Vidal  demande  que  l’Inspectorat  local  soit  soutenu 
par  l’autorité  centrale  et  surveillé  soit  par  les  délégués  du 
Comité  consultatif  d’hygiène,  soit  par  les  inspecteurs  ré¬ 
gionaux. 

M.  Hérard  pense  que  si  les  nominations  d’inspecteur 
sont  faites  par  le  ministre  sur  une  liste  de  présentation 
dressée  par  l’Académie,  tout  ira  beaucoup  mieux. 

M.  Hardy  estime  qu’il  y  a  lieu  de  se  prononcer  avant 
tout  sur  le  maintien  de  l’Inspectorat. 

-  Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Larrey,  est  adoptée. 
Après  quelques  observations  présentées  par  plusieurs 
membres  de  l’Académie,  les  diverses  propositions  de  la 
Commission  sont  légèrement  modifiées  et  successivement 
adoptées.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  3  décembre.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

3.  Sarcome  angioiithique  des  méninges;  par  M.  Joubniac. 

Le  17  octobre  1885.  Madame  B...,  âgée  de  59  ans, entre  à 
l’asile  de  Vaucluse  munie  des  certificats  suivants  : 

14  novembre.  Affaiblissement  intellectuel.  Dépression 
mélancolique.  Hallucinations  de  la  vue.  Idées  très  confuses. 
Incapacité  de  se  diriger.  —  P.  Garnier. 

14  novembre.  Atteinte  d’affaiblissement  des  facultés  men¬ 
tales  avec  sensiblerie.  Incapacité  de  pourvoir  à  ses  be¬ 
soins.  —  Magnan. 

Cette  malade  n’ayant  jamais  présenté  de  phénomène 
saillant,  son  observation  n’a  pas  été  prise  régulièrement. 
Les  notes  médicales  de  M.  le  Dr  Bigot,  chef  du  service,  di¬ 
ront  très  bien  son  histoire  : 

22  novembre  1885.  Madame  B...,  est  bien  portante,  sauf 
ses  idées  un  peu  mélancoliques. 

31  mars  1886.  Caractère  difficile,  se  plaint  de  tout,  écrit 
des  lettres  désagréables  à  son  mari,  gâte  dans  son  lit  et 
prétend  ne  pas  gâter.  On  lui  donne  un  vase,  elle  prétend 
n’en  pas  avoir.  D’ailleurs  santé  assez  bonne. 

6  avril  1886.  Est  toujours  dans  ie  même  état  de  démence, 
de  plaintes  imaginaires,  d’égoïsme  morbide,  etc...  Etat  phy¬ 
sique  assez  bon,  bien  qu’elle  gâte  ;  elle  se  fâche  et  s’em¬ 
porte  quand  on  le  lui  dit. 

7  mai  1886.  Même  état  mental  et  physique  que  ci-devant. 
Elle  gâte  tout  en  disant  le  contraire.  Quant  au  moral,  elle 
a  des  réparties  qui  étonnent  d’elle  qui  ne  comprend  pas  sa 
situation.  Le  souvenir  de  son  mari  l’intéresse  vivement. 

14  octobre  1886.  Affaiblissement  intellectuel.  Elle  est 
tranquille,  mais  incapable  de  se  diriger  et  de  subvenir  à 
ses  besoins.  Etat  physique  satisfaisant.  Peu  de  temps 
après,  son  affaiblissement  général  augmentant,  elle  garde 
le  lit  et  s’éteint  sans  avoir  jamais  eu  aucun  trouble  de  la 
motilité  ni  de  la  sensibilité.  Elle  meurt  le  25  novembre 
1886.  . 

Autopsie.  —  Le  27  novembre.  Congestion  des  deux  ha¬ 
ses  pulmonaires,  adhérences  anciennes  du  poumon  droit. 
Cœur  petit,  légère  surcharge  graisseuse,  rien  aux  valvules 
ni  à  l’aorte.  Estomac  dilaté,  rien  à  la  muqueuse.  Le  foie 
ne  présente  rien  de  remarquable.  Pulpe  splénique  très 
diffluente.  Les  reins  sont  normaux,  les  capsules  non  adhé¬ 
rentes,  petit  kyste  à  la  surface  du  rein  gauche. 


’  Cavité  crânienne.  — A  l’ouverture  du  crâne  rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  des  os,  la  dure-mère  est  adhérente  au  cerveau 
au  niveau  d’une  tumeur  du  lobe  frontal  droit.  Au  premier 
aspect  cette  tumeur  semble  faire  corps  avec  le  cerveau,  c’est 
en  étudiant  ses  rapports  qu’elle  se  détache  du  cerveau  et 
que  l’on  s’aperçoit  qu’elle  appartient  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère.  Cette  tumeur,  régulièrement  sphérique,  de 
6  centimètres  de  diamètre  environ,  est  totalement  englobée 
dans  une  loge  qu’elle  s’est  creusée  dans  le  lobe  frontal 
droit.  Elle  a  respecté  en  dedans  la  première  frontale  et  une 
partie  de  la  deuxième  frontale  qu’elle  a  aplatie,  en  arrière 
elle  repousse,  mais  respecte  la  frontale  ascendante,  en  bas 
elle  refoule  tout  le  reste  du  lobe  frontal  et  aplatit  même  la 
pointe  du  lobe  sphénoïdal.  Cette  tumeur,  adhérente  à  la 
dure-mère,  est  entourée  d’une  coque  fibreuse  très  vascu¬ 
laire,  sa  texture  est  ferme  à  la  périphérie  et  s’amollit  au 
centre. 

Examen  histologique.  —  La  périphérie  est  presque  ex¬ 
clusivement  fibreuse  avec  quelques  amas  cellulaires.  Ces 
amas  deviennent  plus  conséquents  à  mesure  qu’on  s’avance 
vers  le  centre  de  la  tumeur  ;  le  centre  est  exclusivement 
cellulaire  et  ressemble  à  un  sarcome  fasciculé.  De  plus,  on 
y  rencontre  beaucoup  de  vaisseaux  dont  les  lumières  sont 
bouchées  par  des  concrétions  calcaires  ;  autour  de  ces  amas 
les  faisceaux  cellulaires  viennent  tourbillonner  et  se  serrer 
de  telle  façon  que  l’on  croit  absolument  avoir  affaire  à  des 
globes  épidermiques.  C’est  en  somme  un  sarcome  angio- 
lithique  ou  psammôme  de  Virchow  tel  qu’on  les  observe 
dans  cette  région. 

4.  51.  Boiffin  présente  à  titre  de  curiosité  pathologique 
un  lipome  du  grand  épiploon  trouvé  à  l’ouverture  d’une 
femme  morte  d'hémorrhagie  cérébrale  dans  le  service  de 
M.  Lancereaux.  Du  volume  d’une  rate,  cette  tumeur  siège 
dans  le  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon,  en  avant  du 
colon  transverse. 

5.  M.  Boiffin  fait  ensuite  une  importante  communica¬ 
tion  sur  quelques  points  de  l’anatomie  fine  du  foie  qu’il  a 
cherché  à  élucider  au  moyen  d’injections  et  de  corrosions. 

Les  faits  principaux  qui  résultent  de  ses  recherches  sont 
les  suivants  :  1°  Dans  la  dissection  des  espaces  portes,  les 
canaux  biliaires  sont  difficiles  à  mettre  en  évidence  parce 
qu’ils  ne  sont  pas,  comme  les  vaisseaux,  compris  dans  la 
lumière  de  la  gaine  que  fournit  la  capsule  de  Glisson,  mais 
dans  un  dédoublement  de  cette  gaine.  Les  branches  qui 
partent  des  canaux  biliaires  sont  disposées  de  chaque  côte 
en  série  régulière,et  comprises  éga/lement  dans  l’épaisseur 
de  la  gaine. 

MM.  Cornil  et  Chauffard  font  remarquer  que  ces  mé¬ 
thodes  anciennes  sont  artificielles  et  que,  pour  résoudre 
des  questions  de  ce  genre,  les  coupes  histologiques  sont 
plus  instructives. 

M.  Boiffin  a  étudié  2°  les  rapports  des  veines  portes  ac¬ 
cessoires  avec  la  veine  porte ;  les  premières  s’ouvrent  par 
des  branches  assez  grosses  dans  les  plus  fines  ramifica¬ 
tions  de  la  veine  porte,  vers  ses  extrémités.  Ces  brandies 
accessoires  ne  sont  pas  accompagnées  de  canaux  biliaires  ; 
3°  Chez  les  oiseaux  il  existe  une  anastomose  constante 
entre  les  canaux  biliaires  de  deux  lobes  ;  chez  l’homme  il 
n’y  a  pas  d’anastomose  même  dans  l’intérieur  du  tissu 
hépatique  ;  4°  La  Baudroie  possède  une  vésicule  hépatique 
très  éloignée  du  foie  et  de  plus  les  canaux  hépatique,  cys- 
tique  et  cholédoque  offrent  des  dilatations  ampulliformes. 

6.  Epithélioma  hémorrhagique  du  rein  ;  par  M.  V.  Cobnic 

M.  Cornil  présente  l’analyse  histologique  approfondie 

de  cette  curieuse  tumeur  enlevée  sur  le  vivant  par  M-  *e 
Dr  Péan.  Quoique  la  pièce  fût  fragmentée,  on  pouvait  y 
reconnaître  une  partie  normale  et  une  portion  kystique 
remplie  de  sang.  La  paroi  du  kyste  principal  comprenai 
une  zone  de  tissu  de  nouvelle  formation  entourée  par  a 
capsule  du  rein  au-dessous  de  laquelle  on  retrouvait  de 
éléments  rénaux  atrophiés,  glomérules,  etc. 

Dans  le  tissu  néoplasique  on  trouve  avec  un  faible  g1?  ' 
sissement  des  points  hémorrhagiques,  et  au-dessous,  u 
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tractus  fibreux  calcifiés.  Faisant  saillie  dans  le  kyste,  se 
voient  des  végétations  grisâtres,  demi-transparentes,  con¬ 
tenant  de  petites  cavités  ovoïdes  tapissées  d’une  seule 
couche  de  cellules  épithéliales  claires,  dont  le  noyau  est 
plus  ou  moins  près  de  leur  base  d’implantation.  La  lu¬ 
mière  de  ces  cavités  est  vide;  leur  paroi  renferme  des 
capillaires  provenant  de  vaisseaux  dont  la  direction  géné¬ 
rale  est  longitudinale.  On  croirait  en  un  mot  avoir  sous 
les  yeux  des  tubes  urinifères  à  cellules  claires,  sans  gra¬ 
nulations  ni  bâtonnets. 

En  certains  points,  des  cavités  un  peu  plus  grandes 
sont  pleines  de  globules  rouges  et  l’aspect  rappelle  celui 
de  l’hémorrhagie  intratubulaire.— Quelquefois  les  cellules 
de  revêtement  sont  remplies  de  graisse  et  ressemblent  à 
un  chapelet  de  cellules  adipeuses;  ailleurs,  elles  con¬ 
tiennent  des  cristaux  d’acides  gras.  Le  tissu  intermédiaire 
contient  parfois  aussi  de  la  graisse  ou  une  incrustation 
calcaire. 

A  la  périphérie  de  la  pièce  on  retrouve  le  tissu  rénal, 
mais  sclérosé  ;  beaucoup  de  glomérules  sont  fibreux.  Les 
vaisseaux  sont  dilatés. 

C’est  là  une  de  ces  tumeurs,  étudiées  sous  le  nom  d’adé¬ 
nomes  par  Sabourin,  qui,  quoique  leur  structure  en  fasse 
des  tumeurs  bénignes,  sont  pourtant  dangereuses  etse  con¬ 
duisent  cliniquement  comme  des  cancers.  Pourtant  elles 
restent  généralement  limitées  dans  la  capsule  du  rein  et 
subissent  la  transformation  calcaire. 

M.  Thierry  est  nommé  membre  correspondant. 

MM.  Brun  et  Laurand  demandent  à  échanger  leur  titre 
de  membre  adjoint  contre  celui  de  membre  correspon¬ 
dant. 

M.  Tuffier,  membre  adjoint,  se  porte  candidat  au  titre 
de  membre  titulaire. 

Séance  du  10  décembre  1886.”Présidencé  de  M.  Cornil, 

7.  Fracture  ancienne  de  l’humérus  gauche  au  i/4  infé¬ 
rieur.  —  Pseudénarthrose.  —  Union  par  pseudamphiar- 
throse  de  deux  pièces  osseuses  entrant  dans  la  constitu¬ 
tion  de  la  nouvellejcavité  articulaire  ;  par  A.  Festal,  aide 
d’anatomie  de  la  Faculté, 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présentera  la  Société  ana¬ 
tomique  ayant  été  recueillie  dans  un  pavillon  de  l’Ecole 
pratique,  il  m’est  impossible  de  fournir  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  les  antécédents  du  sujet  qui  en  était  porteur.  Son 
bulletin  de  décès  nous  apprend  seulement  qu’il  était  maçon, 
âgé  de  66  ans,  et,  d’autre  part,  je  tiens  du  médecin  de  la 
prison  de  St-Denis,  où  il  est  mort,  qu’il  n’avait  pas  été 
classé  dans  les  ateliers,  sans  doute  (?)  pour  cause  d’infir¬ 
mité.  C’est  tout.  Bien  qu’ainsi  réduite,  faute  de  renseigne¬ 
ments  suffisants,  à  l’état  de  simple  document  anatomo¬ 
pathologique,  cette  pièce  m’a  paru  intéressante  à  montrer 
et  à  décrire. 

C’est  une  véritable  pseudénarthrose  de  l’humérus 
gauche,  siégeant  à  l’union  du  1/4  inférieur  avec  les 
3/4  supérieurs  de  cet  os.  La  cavité  de  réception  est  sup¬ 
portée  par  le  fragment  inférieur.  Une  lame  osseuse  à  peu 
près  verticale,  épaisse  de  0,01  cent.,  haute  de  0,02,1a  limite 
en  avant;  la  face  postérieure,  articulaire,  en  a  été  légère¬ 
ment  excavée  par  les  frottements  de  la  tête.  Elle  se  continue 
en  bas  avec  la  face  supérieure  d’un  plateau  osseux,  sorte 
d’apophyse  coronoïde  fixée  à  angle  droit  sur  le  fragment 
inférieur.  Ce  plateau,  formé  presque  exclusivement  de 
tissu  compacte,  mesure  aussi  0,01  cent,  d’épaisseur  environ 
et  0,03  cent,  d’étendue  antéro-postérieure  ;  il  est  a  peu  près 
horizontal,  sauf  que  sa  face  supérieure,  articulaire,  a  été 
usée  et  excavée  par  les  frottements,  de  façon  à  présenter 
une  courbure  de  grand  rayon  à  concavité  antéro-supérieure. 
La  base  d’implantation  en  est  élargie  ;  à  son  niveau,  il 
existe  une  couche  de  tissu  compacte,  épaisse  et  comme 
éburnée.  J’insiste  sur  ce  détail  qui  trouvera  son  importance 
lorsque  je  décrirai  le  mécanisme  de  production  probable 
do  cette  pseudarthrose.  Le  bord  libre  de  cette  lame  hori¬ 
zontale  se  relie  en  arrière,  par  de  courts  trousseaux  fibreux, 
à  un  fragment  osseux  indépendant.  Celui-ci,  irrégulière¬ 


ment  quadrilatère,  mesure  2  cent,  de  hauteur  sur  4  cent, 
dans  le  sens  transversal:  il  figure  comme  un  os  sésamoïde 
dont  la  face  postérieure,  convexe,  est  recouverte  par  les 
fibres  du  triceps,  et  la  face  antérieure,  concave,  prolonge 
en  haut  et  en  arrière  la  courbe  amorcée  sur  le  plateau 
coronoïdien,  de  façon  à  compléter  la  cavité  articulaire.  Cet 
os  flottant  est  aussi  formé  en  majeure  partie  de  tissu  com¬ 
pacte.  Voici  donc  un  cotyle  fait  de  trois  pièces  :  la  première 
(verticale)  est  soudée  à  la  deuxième  (horizontale),  tandis 
que  celle-ci  s’unit  à  la  troisième  par  pseudamphiarihrose. 
Ces  deux  fausses  articulations  communiquent  largement, 
et  une  injection  de  suif,  poussée  dans  la  grande,  s’est  in¬ 
sinuée  dans  l’amphiarthrose  rudimentaire,  où  elle  a  dessiné, 
sur  la  pièce  vue  par  l’extérieur,  toute  une  série  de  petits 
culs-de-sac  arrondis. 

La  grande  cavité  est  assez  régulièrement  sphérique  dans 
son  ensemble  et  mesure  0,045  d’avant  en  arrière,  aussi  bien 
que  transversalement. 

La  tête  est  représentée  par  l’extrémité  inférieure  du 
fragment  supérieur,  renflée  en  massue,  usée  et  polie  par 
le  frottement.  Son  volume  n’est  pas  en  rapport  avec  les 
dimensions  de  la  cavité,  trop  grande  pour  la  loger  ;  il  y  a 
cependant  adaptation  réciproque  de  ces  deux  parties  jouant 
l’une  sur  l’autre.  La  surface  articulaire  de  la  tête  répond 
en  avant  à  la  lame  verticale  décrite,  et  descend  perpen¬ 
diculairement  comme  elle;  bientôt  elle  forme  un  angle 
mousse,  au  delà  duquel  elle  fuit  en  haut  et  en  arrière  sui¬ 
vant  une  courbe  concentrique  à  celle  de  la  partie  postérieure 
de  la  cavité.  Une  rigole  profonde  circonscrit  cette  tête  et 
figure  un  col  ;  immédiatement  au-dessus  existe  un  rebord 
osseux  saillant,  circulaire,  hérissé  d'aspérités  irrégulières 
sur  lesquelles  s’insérera  la  capsule.  Ces  détails  ont  été  mis 
en  évidence  par  une  coupe  verticale  antéro-postérieure,  di¬ 
visant  la  pièce  en  deux  parties  latérales, et  ouvrant  largement 
l’articulation.  Tête  et  cavité  sont  tapissées  d’une  pellicule 
fibreuse,  mince  et  résistante,  tomenteuse,  hérissée  sur  sa 
face  libre  d’une  multitude  de  fines  villosités.  Par  sa  face 
profonde,  elle  adhère  à  l’os  dont  on  la  sépare  difficilement. 
A  cause  de  la  longue  macération  qu’a  subie  la  pièce,  il  est 
impossible  de  savoir  si  cette  membrane  contient  oui  ou  non 
des  éléments  synoviaux.  En  arrière  et  en  dehors,  la  cavité 
est  tapissée  par  des  éléments  musculaires  nettement  recon¬ 
naissables,  restes  d’une  portion  du  triceps  surprise  enlre 
les  fragments  lors  de  la  fracture.  L’interposition  de  cette 
couche  musculaire  n’a  vraisemblablement  pas  été  étrangère 
au  défaut  de  consolidation  osseuse. 

La  capsule  s’insère,  en  haut,  sur  le  pourtour  de  la  tôle, 
aux  aspérités  qui  siègent  au-dessus  du  col  ;  en  bas,  elle  se 
fixe  où  elle  peut:  au  sommet  de  la  lame  osseuse  antérieure 
et  sur  ses  bords,  ainsi  que  sur  tout  le  bord  supérieur  de 
l’os  sésamoïde.  La  résistance  est  variable  suivant  les  points  : 
en  avant  et  en  haut,  elle  mesure  plus  d’un  centimètre  d’é¬ 
paisseur  et  offre  l’aspect  d’une  haie  fibreuse  formée  de 
deux  plans  superposés  de  gros  et  solides  faisceaux  nattés. 
Plus  courtes,  mais  non  moins  résistantes,  sont  les  travées 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le 
bord  supérieur  du  sésamoïde.  En  dedans,  au  contraire,  la 
capsule  est  plus  mince,  mais  elle  est  renforcée  par  de  véri¬ 
tables  ligaments  périphériques,  dont  l'un,  interne,  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  bras,  mesure  fi  cent,  de  longueur,  et  est 
formé  principalement  par  la  cloison  intermusculaire  hyper¬ 
trophiée;  l'autre,  antérieur,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
est  iibro-musculaire,  et  semble  dû  à  une  dégénérescence 
fibreuse  partielle  du  muscle  brachial  antérieur.  Des  saillies 
osseuses  aiguës,  anciennes  esquilles  soudées,  leur  consti¬ 
tuent  de  véritables  tubercules  d’insertion. 

Dans  la  cavité,  on  voit  un  ligament  intra-articulaire  fas- 
ciculé  ;  il  est  formé  de  lames  fibreuses,  nacrées,  très  résis¬ 
tantes,  à  surface  lisse  et  luisante  par  endroits,  villeuses  en 
d’autres  points.  Des  faisceaux  secondaires,  analogues  aux 
faisceaux  musculaires  de  3e  ordre  du  cœur,  s’y  détachent  en 
bas-reliefs.  Entre  elles,  des  anfractuosités  donnant  accès 
dans  des  diverticules  articulaires.  Ces  lames  se  fixent,  d’une 
part,  sur  la  tête,  au  niveau  de  l’angle  mousse  qui  se  trouve 
à  la  rencontre  de  sa  partie  antérieure  verticale,  avec  sa 
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partie  postérieure  oblique  en  haut,  d’autre  part,  sur  le  bord 
du  plateau  coronoïdien,  tout  près  de  sa  jonction  avec  le 
sésamoîde. 

Une  de  ces  lamelles  est  isolée  du  groupe  principal  auquel 
elle  ne  tient  plus  que  par  un  long  et  mince  pédicule  sur  le 
point  de  se  rompre.  C’est  un  véritable  corps  étranger  fibreux 
en  voie  de  formation.  Le  triceps  et  le  brachial  antérieur 
encapuchonnaient  l’articulation  et  n’avaient  subi  de  dégé¬ 
nérescence  fibreuse  que  dans  leurs  couches  profondes  en 
rapport  avec  la  capsule.  Les  muscles  superficiels  sont  nor¬ 
maux  de  volume  et  d’aspect.  Vaisseaux  et  nerfs  ont  aussi 
leurs  dimensions  normales  et  sont  exempts  de  compression. 
Le  membre  a  une  circonférence  à  peine  inférieure  à  celle 
du  côté  opposé  ;  les  articulations  de  l’épaule  et  du  coude 
sont  saines  et  ont  conservé  toute  leur  mobilité.  Une  coupe 
longitudinale  des  deux  humérus  montre,  par  comparaison, 
que  le  gauche,  un  peu  atrophié,  a  un  canal  médullaire  plus 
large  et  un  étui  compacte  plus  mince  que  le  droit. 

Flexion  en  avant  et  en  arrière,  abduction  et  adduction, 
rotation  et  circumduction,  tels  sont  les  mouvements  dont 


jouit  cette  pseudarthrose.  La  flexion  en  arrière  est  surtout 
marquée.  La  tension  alternative  des  différentes  parties  de  la 
capsule  et  des  ligaments  extra  ou  intra-articulaires  modère 
d’ailleurs  l’amplitude  de  ces  mouvements,  en  sorte  que  le 
membre  n’est  pas  transformé  en  fléau.  Quant  à  l’écartement 
des  surfaces  articulaires,  il  peut  atteindre  î  cent.  ;  passé 
cette  limite,  les  liens  fibreux  de  la  jointure  se  tendent, 
résistent  très  énergiquement,  et  empêchent  la  tête  d’aban¬ 
donner  sa  cavité.  Il  me  semble  que  le  mécanisme  suivant 
doit  avoir  présidé  à  la  formation  de  cette  pseudarthrose  : 
l’humérus  a  été  fracturé  comminutivement  ;  le  trait  prin¬ 
cipal  étant  oblique  en  haut  en  avant  et  en  dehors,  le  frag¬ 
ment  supérieur  s’est  porté  en  bas  et  en  arrière,  pénétrant 
dans  le  canal  médullaire  et  faisant  éclater  le  fragment  in¬ 
férieur  ;  la  portion  postérieure  du  cylindre  compacte,  forte¬ 
ment  refoulée  dans  ce  sens,  s’est  détachée  d’abord,  plus 
tard  elle  s'est  resoudée  en  partie  au  fragment  inférieur, 
constituant  ainsi  le  plateau  coronoïdien  ;  sa  base  d’implan¬ 


tation  présente  à  la  coupe  un  contre-fort  d’os  éburné,  indice 
de  cette  soudure.  Ce  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  sésa- 
moïde  est  aussi  une  portion  du  1/2  cylindre  postérieur  ; 
par  sa  situation,  il  devait  supporter  toute  la  poussée  du 
fragment  supérieur,  d’où  une  mobilité  continuelle  ayant 
mis  obstacleaudéveloppementd’un  cal  osseux  à  son  niveau. 
Moins  violentée  au  moment  de  l’accident,  la  1/2  circonfé¬ 
rence  antérieure  du  cylindre  n’a  pas  été  détachée  du 
fragment  inférieur  qu’elle  prolonge  en  haut. 

Par  le  jeu  ultérieur  de  la  nouvelle  jointure,  les  surfaces 
se  sont  usées  réciproquement  et  adaptées  l’une  à  l’autre. 
En  bas,  la  pression  étant  plus  forte  et  l’irritation  plus  vive, 
les  phénomènes  ostéogéniques  ont  duré  plus  longtemps  et 
ont  abouti  à  l’éburnation  presque  complète  du  fond  de  la 
cavité.  Sur  la  lame  verticale,  au  contraire,  et  pour  des 
raisons  inverses,  il  ne  s’est  formé  qu’une  mince  cloison  de 
tissu  compacte,  séparant  la  tête  des  vestiges  de  l’ancien 
canal  médullaire.  Les  recherches  que  j’ai  faites  au  musée 
Dupuytren  (l),dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique 
et  dans  le  traité  de  Bérenger-Féraud,  ne  m’ont  pas  fait 
découvrir  un  cas  aussi  complet  que  celui  que  je  présente. 
Kuhnoltz  (2)  signale,  il  est  vrai,  une  variété  de  diarthrose 
accidentelle,  dans  laquelle  la  cavité  est  complétée  par  des 
pièces  osseuses  mobiles  développées  dans  les  ligaments, 
mais  je  n’en  ai  pas  trouvé  d’exemple  décrit.  Quant  à  en 


FIG .  28. 

Elle  représente  la  1/2  valve  ex¬ 
terne  de  la  pièce  divisée  par  un 
trait  de  Scie  vertical  et  antéro-I 

,  postérieur. 

En  A,  une  couche  musculaire  ta¬ 
pissait  la  cavité. 

En  B,  est  soulevée,  par  une  éri- 
gne,  la  pellicule-  fibreuse  de  re¬ 


faire  un  sous-ordre,  c’est  pousser,  à  mon  avis,  un  peu  loin 
la  manie  des  classifications.  La  même  remarque  peut  être 
faite  au  sujet  de  la  classe  des  pseudarthroses,  dites  «  ostéo- 
phy tiques  »,  par  Bérenger-Féraud  (3). 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  23  mars  1887.  —  Pbésidence  de  M.  Créquy. 

M.  Grellety  lit  une  note  de  M.  Besnier  sur  les  injections 
sous-cutanées  de  sels  mercuriels.  ( Voy .  Prog.  Mèdîc.  n°  14, 
p.  276.) 

M.  Bardet  a  constaté  la  formation  d’abcès  assez  graves  à  la 
suite  des  injections  d’oxyde  jaune  de  mercure  en  suspension 
dans  la  vaseline  liquide. 

M.  Adrian  lit  une  note  sur  Tusape  médical  des  huiles  lour¬ 
des  et  particulièrement  de  la  vaseline  liquide. 

M.  Dally  remet  une  brochure  de  M.  Viot,  professeur  à 
l’Ecole  dentaire,  sur  un  procédé  d’anesthésie  locale  à  l’aide  des 
injections  de  cocaïne  et  d’acide  phénique.  M.  Dally  a  éprouvé 
quelques  vertiges  et  de  légères  lipothymies  à  la  suite  de  ces 
injections. 


(1)  Le  terme  pseudarthrose  n’existe  pas  dans  le  catalogue  du 
Musée  et  j’ai  du,  pour  on  trouver  quelques  exemples,  explorer 
une  à  une  toutes  les  pièces  de  la  collection  des  fractures  et  des 
ankylosés.  Il  est  bon  d’être  prévenu. 

(2)  Kuhnoltz.  —  Journal  complémentaire ,  T.  III,  p.  296. 

(3)  Bérenger-Féraud.  —  Traité  des  Pseudarthroses,  1871, 
p.  32. 
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Le  SPA  FRANÇAIS  —  Le  GONTREXÉVILLE  NORMAND 

(Saison  Jhehmale  (HOEMaHME  —  Seine-Inférieure)  jJuih  a  Potobre 

Deux  Gares  —  Express  —  A  2  h.  45  de  Paris  —  1  h.  de  Dieppe 

EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE  ( Carbo - Crénate  de  fer  et  Manganèse)  Quatre  Sources  graduées. 
ACTION  DIURÉTIQUE  TRÈS  REMARQUABLE  (Crème lithinée)  Absorption  étonnante.  DÉBIT:  500,000  lit. par  jour. 
ANÉMIES.  CHLOROSE,  Gastralgies.  —  Leucorrhée.  --  Maladies  utérines,  irrégularités  de  la  Menstruation. 

ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE,  NERVOSISME.  -  Névrosés,  Impuissance,  Atonie. 

STERILITE  (3  cures,  I  par  an).  —  Goutte,  Gravelle,  Diabète,  Albuminurie. 

Nouvel  Etablissement  Hydrothérapique  Modèle  (Piscines  à  eau  courante), 

BAINS  —  DOUCHES.  —  Hydrothérapie  générale  et  spéciale. 

TEMPÉRATURE  DES  SOURCES  :  8° 

LAITERIE  NORMANDE  dans  le  Pare,  CURE  DE  LAIT  FERRUGINEUX  et  Petit  Lait, 


GRAND  HOTEL  DU  PARC -Villas,  Maisons 

Source  REINETTE,  SANS  RIVALE,  pour  Tn 
La  Bouteille  :  60  centimes.  —  DÉPÔTS  :  Marchands 


îublées.  BELLES  EXCURSIONS 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉ!  PAR  Ll  D*  COOTARET 
La-drtst  it  TlnttiM  d «  Frants  :  Pria  ia  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  eub!  l’épreuve 
Sa  l'esperlmentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  le»  Sociétés  savante»  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Parie,  Société  académique  de  la  Loire-lnlér*, 
Société  médico-chirur  gioale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Midailh  Targtnl  i  l'Mepositicn  it  Lyon  1171 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharm&oie  SB*»  AT,  É  Roses*  { Loirs) 


Lntigoutteux  et  Antirhumatismal 
SUDORIFIQUE,  DIURÉTIQUE,  STIMULANT,  DÉPURATIF,  ANTISPASMODIQUE 

uissant  remède  employé  depuis  1825  contre  la  GOUT  T  JE  et  les  RHUMATISMES. 


HYDROTHERAPIE 

GHAMPEL  près  Genève 


ÉTABLISSEMENT  DE  PREMIER  ORDRE,  FONDÉ  EN  18' 
PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL  DE  GENÈV: 


Médecin  ;  M.  le  Dr  GrLATZ 


Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J  -M.  CHARCOT 

ET  RECUEILLIES  PAR 
MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette. 

Tome  III,  2e  fascicule. 

Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le 
exte.  —  Prix:  9  fr.;  pour  nos  abonnés, 
irix,  6  fr.  —  Ce  fascicule  complète  le  tome 

rOISIÉME. 


AimPHLOQISTiqUB 


PA1U8,  Phûnnàoia  B  RIANT,  160,  ma  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  affinai  sonstate  : 

Qm  aatta  préparation  ccsepotlt  distraits  it  plant»  aiotuiuantti  <si  sa l&anto  tti  prepra 
atagt  auqutl  tilt  ut  ieitinti  tt  gn'tUt  ni  contient  rien  it  nuiiiblt  ni  it  isnçareva.  • 


CARILLON 


à  la  GL  Y C  ER! NE  et  au  QUINQUINA 1 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 


PROPRE  A  L'USAGE  INTERNE. 

t  En  outre,  la  Glycérine  dissout  tous  les 


QÜINA  et  GliYCSRIKTE 


GLYCÉRINE  CRÉûSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILL.ON 

Médication  reconstituante,  balsamiqu 


tique,  complète, 


Elixir  et  Yin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Mau,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four» 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e*  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Pâtis.  La  méthode  d'épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
8  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance,  do  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées .  L’Elixir  de  Coca  de  J.‘  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture— L.e  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie  fia  g  as- 
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(AU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 

Agissant  par  Ixilxa.!  ation.  et  ipa-v  -A-tosox-istiom. 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  Elles  se  dissol¬ 
vent  entièrement  sous  V influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  les 
enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  sans  aucun  inconvénient.  C’est 
une  supériorité  qu’elles  ont  sur  les  capsules ,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont  l’enve¬ 
loppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints,  déterminent  des  symptômes 
d’empoisonnements  selon  la  quantité  absorbée. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gé- 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses 
préparations  de  goudron  et  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  il  a  été  reconnu  <pie  la  plupart 
présentent  de  grandes  difficultés  pratiques  et 
surtout  qu  elles  ne  répondent  point,  par  leur 
mode  d’ingestion,  au  but  désiré,  c’est-à-dire 
l’emploi  du  goudron  par  inhalation  vous  forme 
de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  parmi  les  multiples  produits  pyrogénés,  qui 
prennent  naissance  dans  le  mode  même  de  prépara¬ 
tion  du  goudron,  plusieurs  d’entre  eux  sont  d’une 
âcreté  excessive ,  irritent  et  enflamment  les  mu¬ 
queuses  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contaet, 
et  par  cela  même  détruisent  l’action  de  ce  précieux 
médicament.  Par  des  procédés  spéciaux  de  sélection, 
il  parvint  à  débarrasser  le  goudron  de  ces  principes 
nuisibles.  Ce  premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel 
s’inspirant  des  travaux  de  Gubler ,  Saies-Girons , 

Chevandier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus 
simples  de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
le  goqdron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préparation 
qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche  cons¬ 
titue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et  le  plus 
parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il  avait 
dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la  préparation 
dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  reconnue  par  la 
majorité  des  médecins  et  chimistes  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  a  donner  au 
I  goudron  son  maximum  de  possibilité  thérapeutique 
et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  commode  et  le  plus 
parfait. 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’ Échantillons  à  J13I.  les  Jléileeins 
qui  désireraient  !• 


raudel,  l’air  que  l’on  respire  se  charge 
de  vapeurs  de  goudron  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal  ;  o’ept  à 
ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  mênp.e 
temps  qu’à  leur  composition,'  que  cep 
Pastilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans 
toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
Goudron  est  conseillé.  —  Très  utiles  aux 
fumeurs,  aux  personnes  qui  fatiguent  de  la 
voix  et  à  celles  qui  sont  exposées,  dans  leurs 
travaux,  à  respirer  des  poussières  ou  des 
vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules 
Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle 
de  1878.  Expérimentées  par  décision  mi¬ 
nistérielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 
Autorisées  en  Russie  par  le  Gouvernement 
impérial,  sur  l’approbation  du  Conseil  médical 
de  l’Empire. 

l’ÉTUI  :  lf50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  â  l’inventeur 

A.  GÉRAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-JTénehoield  (Marne) 
(Exiger  la  Hargue  de  Fabrique  ci-dessus) 


expérimenter. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL; 


M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  le  procédé  de  M.  Daily  n’est 
pas  nouveau  et  que,  de  plus,  les  effets  toxiques  do  la  cocaïne 
sont  parfaitement  connus.  L’estomac  ne  doit  pas  absorber  par 
jour  plus  de  0,50  cent,  de  ce  médicament.  Il  est  difficile  du 
reste  de  fixer  exactement  la  dose.  La  cocaïne  est  moins  toxi- 
que  lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  la  muqueuse  vésicale 
qui,  comme  on  le  sait,  absorbe  peu,  mais  il  faut  encore  savoir 
se  prémunir  contre  les  érosions  qui  peuvent  exister,  à  sa  sur¬ 
face. 

M.  C.  Paul  dit  qu’il  est  difficile  de  préciser  la  dose  à  laquelle 
la  cocaïne  doit  être  injectée  en  solution  hypodermique.  On  ne 
devra  pas  faire  usage  de  plus  d’un  centigramme  à  la  fois  :  en¬ 
core  faut-il  éviter  avee  le  plus  grand  soin  les  syncopes  chez 
les  individus  dont  le  système  artériel  est  déjà  altéré. 

M.  Bardet  a  été  pris  d’une  syncope  en  s’injectant,  dans  un 
but  expérimental,  2  centigrammes  de  cocaïne. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  injecté,  une  fois,  50  centigr.  de 
cocaïne  dans  la  vessie  d’un  jeune  homme  de  17  ans  atteint  d’in¬ 
continence  d’urine.  La  vessie  s’est  laissée  distendre  et  la  mic¬ 
tion  s’est  effectuée  volontairement  au  réveil.  C’est  du  reste  l’u¬ 
nique  fait  de  ce  genre  qu’il  possède. 

M.  Gouguenheim 'insiste  particulièrement  sur  les  dangers  de 
la  cocaïne  chez  les  jeunes  enfants. 

Le  même  auteur  répondant  àM.  Daily  dit  qu’il  n’a  jamais  ob¬ 
servé  d’accidents  à  la  suite  des  badigeonnages  de  l’arrière- 
gorge  faits  avec  cet' agent  médicamenteux. 

M.  Cadet  de  Gass:court  a  employéles  badigeonnages  de  l’ar¬ 
rière-gorge  avec  la  cocaïne,  contre  la  coqueluche.  Il  n’a  pas 
observe  d’accidents  en  faisant  trois  badigeonnages  par  jour. 

M.  Boymond  communique  un  tableau  des  différents  sels  de 
quinine  envisagés  suivant  leurs  propriétés  respectives. 

M.  C.  Paul  et  plusieurs  autres  membres  de  la  Société  insis¬ 
tent  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  de  prescrire  le  chlorhydrate  au 
lieu  du  sulfate.  Le  chlorhydrate  est  beaucoup  plus  soluble  et 
contient  une  plus  grande  proportion  d’alcaloïde. 

Gilles  de  la  Tourette. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTOLOGIE  ET  DE 
LARYNGOLOGIE. 

*  Séance  du  14  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  le 
Dr  Gouguenheim. 

Glottes  supplémentaires.  —  M.  Gouguenheim  (de  Paris), 
rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  de  dyspnée,  de  cor¬ 
nage  et  d’aphonie  qui  présentait  à  l’examen  laryngoscopique 
une  destruction  de  l’épiglotte  et  une  infiltration  des  bandes 
ventriculaires  qui  cachaient  les  cordes  vocales.  A  la  suite  d’un 
traitement  ioduré  et  de  quelques  applications  galvanocaus- 
tiques,  les  bourrelets  représentant  les  bandes  diminuèrent  de 
volume  et  l’état  général  devint  bon,  la  voix  revint  même,  tout 
en  conservant  un  timbre  rauque.  Le  larynx  présentait  alors 
une  destruction  de  l’épiglotte,  un  état  mamelonné  de  la  partie 
postérieure  du  larynx  et  une  glotte  supplémentaire  formée  par 
les  bandes  ventriculaires.  Le  malade  pouvait  monter  une  seule 
gamme.  On  voyait  alors  vibrer  les  bandes  ventriculaires.  L’au¬ 
teur  croit  que  ce  ne  sont  pas  celles-ci,  mais  bien  les  cordes  vo¬ 
cales  qui  donnent  le  son,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  l’exa¬ 
men  qui  ne  permet  de  voir  toutefois  que  le  quart  antérieur  des 
rubans  vocaux.  —  A  propos  de  cette  observation,  M.  Gou¬ 
guenheim  fait  remarquer  que  les  auteurs  qui  ont  cru  à  l’exis¬ 
tence  d’une  suppléance  de  la  glotte  par  les  bandes  ventricu¬ 
laires  n’ont  pas  tenu  compte  de  la  présence  des  cordes  plus  ou 
moins  détruites,  il  est  vrai  ;  mais  celles-ci  seulement  peuvent 
produire  le  son  ;  les  glottes  supplémentaires  ne  servent  qu’à  le 
renforcer. 

M  Moure  fait  observer  quo  tous  les  laryngologistes  ont  vu 
des  cas  de  malades  privés  de  leurs  cordes  vocales  parler  avec 
les  bandes  ventriculaires.  Un  patient  auquel  on  a  fait  l’extir- 
Pation  du  larynx  peut  même  émettre  les  sons  avec  une  canule 
ordinaire. 

M.  Vacher  pense  que  dans  ce  cas  ce  sont  des  sons  flutés 
fioi  du  reste  se  produisent  sans  l'intervention  des  cordes. 

Otorrhèe  compliquée.  —  M.  Délié  a  observé  une  jeune 
emme  qui,  ayant  des  écoulements  intermittents  depuis  l’en- 
anct‘,  fut  prise  pendant  qu  elle  allaitait  son  enfant  de  symp- 
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tomes  faisant  croire  à  une  fièvre  typhoïde  avec  vertiges,  cépha¬ 
lalgie,  fièvre  intense  et  vomissements.  L’examen  de  l’oreille  fit 
reconnaître  l’existence  d’un  polype  à  la  paroi  supérieure  du 
conduit;  son  extraction  avec  l’anse  fut  suivie  d’une  injection 
qui  ramena  une  lamelle  osseuse  ainsi  que  du  pus  concret. 
É 'amélioration  persista  pendant  quelques  jours,  mais  un  soir 
elle  perdit  subitement  connaissance,  la  respiration  et  la  circu- 
i  lation  devinrent  irrégulières  et  intermittentes.  Cet  état  dura 
trois  heures;  la  maladé’accuse  alors  une  douleur  vive  dans  la 
région  occipitale  et  se  plaint  de  raideur  musculaire  de  la 
nuque.  Les  pupilles  sont  inégales,  la  moitié  droite  de  la  face 
est  paralysée.  La  malade  meurt  dans  le  coma  avec  des  accidents' 
typhoïdiques.  Le  D'  Délié  croit  qu’elle  a  succombé  à  une  mé¬ 
ningite  purulente  avec  thrombose  des  tissus. 

M.  Gellé  croit  qu’il  faut  défendre  l’allaitement  à  une  femme 
qui  a  eu  autrefois  de  l’otorrhée. 

Chancre  induré  de  la  fosse  nasale  droite.  —  M.  Moure  a 
observé  une  ulcération  de  la  cloison  qui  avait  l’aspect  d’une 
masse  végétante.  Le  malade  fut  pris  quelque  temps  après  d’ac¬ 
cidents  secondaires  syphilitiques  du  côté  de  la  peau.  Ce  chan¬ 
cre  a  été  probablement  engendré  par  une  ulcération  faite  avec 
l’ongle. 

M.  Poyet  est  étonné  devoir  des  accidents  papuleux  surve¬ 
nir  aussi  rapidement  et  un  chancre  affecter  la  forme  d’une 
tumeur. 

M.  Moure  fait  remarquer  que  c’est  environ  deux  mois 
après  le  début  de  l’accident  primitif  que  sont  survenues  les 
papules. 

M.  Gouguenheim  croit  que  si  on  avait  constaté  l’induration 
de  l’ulcération  on  aurait  pu  certifier  que  cette  plaie  était  un 
chancre  ;  l’induration  est  toujours  la  règle  dans  ces  cas. 

M.  Moure  répond  que  ce  chancre  étant  situé  profondément 
sur  la  cloison,  il  était  difficile  de  sentir  l’induration. 

M.  Baratoux  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  pas  accepter 
l’opinion  de  M. Gouguenheim,  attendu  qu’il  existe  des  chancres 
mixtes  produisant  la  syphilis. 

Classification  des  muscles  du  larynx.  — -  M.  Moure  divise 
les  muscles  du  larynx  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques  et 
ceux-ci  en  phonétiques  produisant  la  systole,  l’asystolie  et  la 
diastole,  c’est-à-dire  la  fermeture  de  l’orifice  glottique,  la  ten¬ 
sion  des  parties  vibrantes  et  l’ouverture  de  la  glotte. 

Tumeur  du  thyroïde.  —  M.  Aigre  (de  Boulogne-sur-Mer) 
rapporte  une  observation  de  cancer  du  lobe  gauche  du  corps 
thyroïde  qui  détruisit  un  des  nerfs  récurrents  après  avoir  pro¬ 
duit  une  déviation  marquée  du  larynx.  Le  malade  ne  présenta 
de  la  rauoité  de  la  voix  que  quatre  jours  avant  sa  mort.  L’exa¬ 
men  laryngoscopique  n’a  pas  été  fait. 

Séance  du  ih.avril  1887. 

Rhinite  atrophique.  —  M.  Noquet  lit  un  travail  basé  sur 
13  observations  qui  lui  permettent  de  conclure  que  la  mu¬ 
queuse  nasale  dégénérée  et  atrophiée  peut  se  reformer  par 
suite  du  traitement. 

M.  Moure  croit  que  la  rhinite  atrophique  est  précédée  par 
une  phase  hypertrophique  et  que  cette  affection  peut  guérir. 

M.  Chatelier  n’admet  pas  l’hypertrophie  comme  première 
phase  de  l’ozène;  il  ne  croit  pas  que  l’os  puise  s’atrophier. 

M.  Baratoux  pense  que,  outre  les  formes  ulcéreuses  dont  il 
n’est  pas  question  ici,  l’ozène  peut  être  dû  soit  à  un  développe¬ 
ment  incomplet  ou  à  la  non  existence  d’un  cornet,  soit  aussi  à 
l’atrophie  de  la  muqueuse  nasale.  Au  reste  Haberman  a  publié 
récemment  un  travail  histologique  sur  ce  sujet  où  il  a  montré  _ 
que  les  glandes  commençaient  par  s’atrophier.  M.  Baratoux 
croit  aussi  à  la  guérison  de  cette  dernière  forme  d’ozène. 

M.  Miot  a  vu  un  enfant  de  5  mois  qui  avait  un  rudiment  de 
cornet,  il  pense  que  plus  tard  il  aura  de  l’ozène  (I). 

Rougeoie.  Abcès  mastoïdien.  —  M.  Baratoux  communique 
un  cas  d’otite  moyenne  développée  dans  le  cours  de  la  conva¬ 
lescence  d’une  rougeole,  qui  en  l’espace  de  quelques  jours  dé¬ 
termina  un  abcès  mastoïdien  avec  perforation  de  l’os.  A  la 
suite  de  l’ouverture  cutanée  de  l’abcès,  la  guérison  se  fit  en 
8  jours,  et  le  tympan  perforé  à  sa  partie  antéro-supérieure  se 
cicatrisa. 

(1)  Dans  le  dernier  numéro,  lire  Miot  au  lieu  de  Nuit,  Garel  au 
lieu  de  Fazel , 
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LE  FHOORâS  MÉDICAL 


Des  pressions  exercées  sur  le  tympan  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  —  Du  travail  de  M.  Miot  il  faut  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  les  pressions  faibles  exercées  sur  le  tympan  de  per¬ 
sonnes  douées  d'ouïe  normale  produisent  une  action  légère  sur 
l’articulation  stapédo-vestibulaire.  Les  pressions  moyennes  et 
fortes  causent  seules  les  symptômes  subjectifs  décompression 
de  liquide  labyrinthique.  Les  phénomènes  suivant  la  sensibilité 
du  sujet  se  manifestent  après  des  pressions  variables.  Leur 
application  au  diagnostic  de  certaines  modifications  patholo¬ 
giques  est  certaine.  Leur  emploi,  à  des  intervalles  conve¬ 
nables,  peut  améliorer,  au  moins  d’une  façon  temporaire, 
ces  modifications  qui  abandonnées  à  elles-mêmes  n’auraient  pas 
cessé  de  s’aggraver. 

Kystes  du  larynx.  —  M  Garel  présente  une  série  de  seize 
observations  de  kystes  du  larynx.  Dans  sa  statistique  person- 
nelle  les  kystes  du  larynx  s’élèvent  à  25  0/0,  fait  rare  quand  on 
le  compare  aux  statistiques  publiées  antérieurement.  Dans 
quatre  observations  il  a  pu  examiner  soit  le  contenu,  soit  l'en¬ 
veloppe  du  kyste. 

De  la  vue  rhinoscopique  antérieure. — M.  Creswell  Baber 
(de  Brighton)  présente  une  série  de  dessins  montrant  les  diffé¬ 
rentes  images  que  l’on  obtient  par  l’examen  rhinoscopiquo  an¬ 
térieur. 

Lymphatiques  du  larynx.  —  M.  Poirier  montre  des  prépa¬ 
rations  et  des  planches  qui  démontrent  l’existence  d’un  ganglion 
jusqu’ici  inconnu,  situé  au-devant  de  la  membrane  crico-thy- 
roïdienne.  Ce  ganglion  reçoit  les  lymphatiques  de  la  portion 
sous-glottique. 

Vertige  nasal.  —  M.  le  D1'  Joal  lit  un  travail  sur  le  vertige 
nasal  qui  appartient  au  groupe  des  vertiges  réflexes  et  prend 
par  conséquent  place  auprès  des  vertiges  auriculaires,  stoma¬ 
caux.  Les  affections  qui  donnent  lieu  au  vertige  sont  les 
fluxions  nasales,  les  coryza  aigus,  le  catarrhe  chronique  hy¬ 
pertrophique,  les  polypes  muqueux  et  le  catarrlje  rétro-pharyn¬ 
gien.  Le  vertige  est  provoqué  surtout  par  les  affections  nasales 
offrant  peu  de  gravité. 

M.  Fauvel  montre  un  malade  opéré  par  M.  Péan  qui  lui  a 
enlevé  le  larynx.  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
médicale  du  17  avril  sous  le  nom  d’extirpation  du  larynx  pour 
un  carcinome  pavimenteux dont  l’examen  histologique  aurait  été 
fait  par  M.  Cornil.  Mais  M.  Fauvel  dit  que  cet  examen  n’a  pas 
eu  lieu,  la  pièce  ayant  été  perdue.  Ce  malade  porteur  d’une  ca¬ 
nule  peut  se  faire  comprendre  assez  facilement  (1). 

M.  Miot  présente  un  malade  qui  a  été  opéré  avec  succès  pour 
un  épithélioma  de  pavillon  de  l’oreille  gauche.  La  tumeur 
ava  H  été  reconnue  à  l’examen  histologique. 

J.  Barat  oux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 
Séance  du  3  mars  1887.  —  Président  :  M.  Petith.«i 
—  Secrétaire  général  :  M.  Schiffers. 

M.  Dejace  donne  lecture  d’un  travail  sur  un  cas  de  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen  avec  déchirure  intestinale,  suivi  de 
guérison.  Présentation  du  malade. 

La  plaie  intestinale  avait  neuf  centimètres  de  long.  Les  bords 
en  furent  réunis  par  quinze  points  de  suture  faits  avec  de  la 
soie  cuite  conservée  dans  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  Les 
selles  qu’on  avait  empêchées  au  moyen  d’opium,  reparurent 
le  cinquième  jour.  Guérison  après  14  jours. 

M.  Dejace  présente  à  la  Société  un  kyste  ovarique  qu’il  a 
enlevé  à  une  femme  de  36  ans,  multipare,  quelques  mois  après 
le  dernier  accouchement.  L’intérêt  de  cette  observation  est 
dans  le  rapide  développement  de  cette  tumeur;  huit  mois 
avant  l’apparition,  il  n’y  avait  aucun  signe  pouvant  faire  croire 
à  l’existence  du  kyste  et  au  moment  de  l’ovariotomie,  il  pesait 
deux  kilogs  et  contenait  treize  litres  de  liquides.  Une  des 


(1)  Nous  regrettons  ce  fâcheux  contre-temps,  car  nous  avons  vu 
le  malade  après  l’extirpation  du  larynx  et  il  existait  au-dessus  de  là 
partie  enlevée  un  rétrécissement  qui  nous  fil  penser  à  la  syphilis, 
opinion  que  vient  de  nous  confirmer  aujourd’hui  le  Dr  Coupart 
qui  soumit  jadis  le  malade  à  l’iodure  de  potassium  et  crut  obser¬ 
ver  une  amélioration  très  nette  de  l’état  local  à  la  suite  de  ce  trai¬ 
tement. 


poches  du  kyste  contenait  du  pus,  dont  la  présence  n’a  pu  être 
expliquée. 

M.  Fraipont  présente  à  la  Société  un  sac  herniaire  inhabité 
ayant  provoqué  des  douleurs  irradiantes  très  fortes,  analogues 
aux  douleurs  de  l’étranglement  herniaire. 

Séance  du  7  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Petithan. 

M.  Lenger  donne  lecture  d’une  note  sur  un  cas  de  fibro¬ 
myome  de  l’utérus  chez  une  femme  de  36  ans,  multipare.  Cette 
tumeur  avait  amené  des  hémorrhagies  abondantes  revenant 
très  fréquemment  et  accompagnées  de  grandes  douleurs  ;  de 
plus  il  y  avait  de  nombreux  troubles  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives  et  des  voies  urinaires.  Le  13  juin  1886,  M.  Lenger  pra¬ 
tiqua  la  castration  bilatérale;  cette  opération  fut  facile  pour 
l’ovaire  droit;  l’enlèvement  de  l’ovaire  gauche  fut  plus  péni¬ 
ble,  parce  qu’il  était  étendu  à  la  surface  de  la  tumeur,  et  avait 
la  grandeur  de  la  paume  delà  main.  La  cicatrisation  était  com¬ 
plète  après  .trois  semaines,  et  depuis,  la  malade  est  tout  à  fait 
rétablie.  L’écoulement  cataménial  s’est  reproduit  six  fois  de¬ 
puis  l’opération,  ce  qu’on  pourrait  attribuer  à  la  présence  d'un 
reste  de  l’ovaire  gauche. 

M.  Lenger  présente  à  la  Société  une  tumeur  thyroïdienne 
énorme  qu’il  a  enlevée  à  une  femme  de  40  ans.  Cette  tumeur  a 
été  enlevée  par  énucléation,  d’après  la  méthode  de  Socin,  de 
Bâle,  en  laissant  une  couche  de  tissu  sur  la  trachée,  ce  qui 
empêche  la  nécrose  des  anneaux  cartilagineux. Par  ce  procédé, 
l’hémorrhagie  fut  très  minime  Les  suites  de  l’opération  étaient 
satisfaisantes,  quand  la  malade  fut  atteinte  de  pneumonie  qui 
l’emporta  cinq  semaines  après  l’opération.  A  propos  de  cette 
thyroïdectomie,  plusieurs  membres  font  observer  qu’à  Liège, 
on  n’a  jamais  observé  la  cachexia  strumipriva  chez  les  nom¬ 
breux  opérés  de  goitre,  et  la  statisque  de  nos  chirurgiens  est 
tout  à  fait  favorable  à  cette  opération. 

M.  Froidbise  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  conjonctivite 
blennorrhagique  spontanée,  sans  contagion,  se  montrant  dans 
le  cours  de  l’uréthrite  et  disparaissant  avec  celle-ci  ;  cette  con¬ 
jonctivite  est  analogue  à  la  conjonctivite  rhumatismale.  —  Le 
secrétaire-adjoint,  V.  Dewez. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPIITHALMOLOGIE 


La  société  française  d’ophtalmologie  se  réunira  à  Paris,  le  2  mai, 
à  9  heures  du  matin,  au  Palais  des  Sociétés  savantes,  16,  rue  des 
Poitevins.  La  veille  une  réunion  amicale  aura  lieu  à  l’Hotcl  Con¬ 
tinental,  rue  de  Castiglione,  à  9  heures.  Le  Banquet  de  la  Société 
aura  lieu  mardi  soir.  Les  Orateurs  sont  priés-  de  remettre  sur  le 
Bureau  en  prenant  la  parole,  un  résumé  très-succinct  de  leur  com¬ 
munication  pour  le  compte  rendu  analytique  des  Séances.  Les  mé¬ 
moires  (in-exlenso)  devront  être  remis  avant  le  1er  mai,  terme  do 
rigueur,  au  Secrétaire  général  de  la  Société. 


Séance  du  2  mai  1887,  à  9  heures  du  malin.  —  Dr  Javal  :  Sur 
l’Ophtalmométrie pratique. —  DrBull  (de  New-York)  :  Optométrie 
rapide.  —  Dr  de  Tscherning  :  Contribution  à  l’Ophtalmométrie. 

—  Dr  G.  Martin  (de  Bordeaux)  :  Existe-il  une  relation  entre  1» 
direction  du  staphylome  postérieur  et  celle  de  l’astigmatisme.  — 
I)r  Boucheron:  Notation  horaire  de  l'astigmatisme.  —  P'  Cuignet 
(de  Lille)  :  Représentation  graphique  des  images  kératoscopiqucs. 

—  Pr  Zieminski  (de  Varsovie)  :  Détermination  du  degré  de  l'amé- 
tropie  par  la  Rétinosciacopie.  —  Dr  Coppez  (de  Bruxelles)  :  Un 
cas  d’Ophtalmie  diplitéritique  chez  un  enfant  de  17  jours. — D’ 
Boucheron  .'  Cyclitis  minima  rhumatismale  et  goutteuse.  —  Dr 
Pechdo  (de  Villefranehe)  :  Du  larmoiement  curable,  —  Dr  De- 
lienne  :  Rapports  existant  entre  les  lésions  anatomiques  et  les 
troubles  fonctionnels  de  l’œil.  —  P'  Dianoux  (de  Nantes)  :  Des 
formes  anomales  de  la  rétinite  pigmentaire. 


Séance  du  3  mai.  —  Pr  Poncet,  Secrétaire  général  :  Rapport 
sur  l’enquête  de  la  Société  relativement  aux  décollements  de  la 
rétine.  —  Dr  Coppez  (de  Bruxelles)  :  Statistique  des  décollements 
rétiniens  opérés  :  valeur  Mes  procédés.  —  Dr  Galezowski  :  Du 
choix  de  la  méthode  opératoire  de  la  cataraote  et  des  moyens  de 
guérir  les  complications.  —  Dr  de  Weckcr  :  De  l’arrachement  de 
la  capsule  antérieure  dans  l’extraction  do  la  cataracte.  —  Dr  A  a" 
cher  (d’Orléans)  :  Lavage  do  la  chambre  antérieure  dans  1  opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  —  Dr  Rohincr  (dé  Nancy)  :  Maturation  ai* 
lilicielle  delà  cataracte.  —  Dr  Dor  (de  Lyon;  :  Cataracte  imputa- 
linique.  —  Dr  Suarez  de  Mendoza  (d’Angers)  :  Succès  imniènm 
et  insuccès  tardif  dans  l’opération  do  la  cataracte.  —  Dr  Theilla1* 


(de  N: 
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Vacher  (d’Orléans)  :  De  l'ophtalmotomie  postérieure  dans  le  gl»11' 
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corne.  —  Pr  Motais  (de  Nantes)  :  Traitement  du  glaucome  par  la 
création  d’une  fistule  conjonctivale.  —  Dr  Suarez  de  Mendora 
(d’Angers)  :  Oülétomie  et  iridectomie  secondaire  dans  la  récidive 
du  glaucome  opéré. 

Séance  du  4  mai.  —  Dr  Chibret  (de  Clermont-Ferrand)  :  Ké¬ 
ratites  à  hypopion.  —  Dr  Trousseau:  De  la  kératite  interstitielle 
(étiologie).  — Dr  Gillet  de  Grandmont  :  Kératite  trabéculaire.  — 
Dr  Vacher  (d’Orléans)  :  Tatouage  multicolore  de  la  cornée.  — 
Dr  Coppez  (de  Bruxelles)  :  Tumeur  de  l’orbite  chez  un  enfant,  li¬ 
gature  de  la  carotide  primitive,  ablation  de  l’œil  et  de  la  tumeur, 
guérison.  —  Dr  Abadie  :  De  l’importance  des  médications  locales 
en  thérapeutique  oculaire.  —  Dr  Darier  :  Recherches  cliniques  sur 
l’action  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  sur  l’œil 
normal  et  pathologique.  —  Dr  Grandclément  (de  Lyon)  :  Indica¬ 
tions  principales  de  l’ésérine.  —  Dr  Vacher  (d’Orléans)  :  Périto- 
mie  ignée.  —  Dr  Debierre  :  Corps  étrangers  intra-oculaires.  — 
Dr  Redard  :  Sur  quelques  difformités  et  anomalies  congénitales 
des  paupières  et  du  globe  oculaire. 

Séance  du  5  mai.  —  Dr  Galezowski  :  Etiologie  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  myopie.  —  I)r  Motais  (de  Nantes)  :  Procédé  opératoire 
dans  la  strabotomie.  — Dr  Javal  :  Sur  le  traitement  du  strabisme. 

—  Dr  Landolt  :  Vision  binoculaire  après  l’opération  du  strabisme. 

—  Dr  Rohmer  (de  Nancy)  :  Observation  de  paralysie  de  la  sixième 
paire  avec  mydriase  du  même  côté.  —  Dr  Armaignac  (de  Bor¬ 
deaux)  :  Amaurose  hystérique  monoculaire  ancienne  chez  une  pe¬ 
tite  fille  de  10  ans,  guérison  subite  et  spontanée.  —  Dr  Pechdo  (de 
Villefranche)  :  Enucléation  d’un  globe  oculaire  amenant  la  gué¬ 
rison  de  l’épilepsie.  —  Dr  Dor  (de  Lyon)  :  Forme  particulière 
d’aphasie  de  transmission  pour  la  dénomination  des  couleurs.  — 
Dr  Grandclément  (de  Lyon)  :  Troubles  visuels  provoqués  par  une 
perturbation  des  fonctions  digestives.  —  Dr  Rolland  (de  Mont-de- 
Marsan)  :  Les  troubles  de  la  vision  dans  le  diabète  sucré  sont-ils 
des  phénomènes  de  consomption  ? 


REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

XXII.  Contribution  à  la  Pathologie  des  scléroses  postéro¬ 
latérales  de  la  moelle  épinière  ;  par  R.  Massalongo  ( Medi - 
r  cina  contemporanea,  octobre  et  novembre  1886). 

XXIII.  Rapports  de  la  Poliomyélencéphalite  avec  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  ;  par  E.  Jendiwssik  (Arch.  f.  Psych.  XVII), 

XXIV.  üeber  neuere  elektrotherapeutische.  Arbeiten  ;  par 
P. -J.  Môbiüs  ( Schmidt's  Iahrb.,  CCX1II,  p.  73). 

XXV.  Sur  la  question  de  la  nature  de  la  paralysie  satur¬ 
nine  ;  par  Osw.  Vierordt  (Arch..  f.  Psychiatrie,  XVIII,  1). 

XXVI.  Affections  spinales  et  Diabète;  par  R.  von  Hcesslin 
( Münchener  med.  Wochschft.,  1886,  n»  49). 

XXVII.  De  l’augmentation  des  réflexes  tendineux  dans  des 
cas  d’affection  des  nerfs  périphériques;  par  Ad.  Strümpbll 
et  P.-J.  Môbiüs  (Münchener  med.  Wochschft,  1886,  n«  34.) 
XXVIII.  Paralysie  transitoire  du  nerf  radial  dans  le  stade 
de  début  du  tabes  ;  par  Ad.  Strilmpell  (Berlin,  klin.  Woch¬ 
schft,  1886,  n°  37). 

XXIX.  Remarques  sur  les  relations  entrera  syphilis  et  le 
Tabes  ou  la  Paralysie  générale  progressive  ;  par  Ad. 

Strümpkll  ( Neurolog .  Cenlralbl.,  1886,  n"  19). 

XXII.  Les  quatre  cas  qui  font  l’objet  de  ce  travail  sont 
les  premiers  exemples  qui  aient  été  publiés  en  Italie  de 
l’affection  connue  sous  le  nom  de  sclérose  combinée  des 
faisceaux  postérieurs  et  latéraux.  —  Chacune  de  ces  obser- 
yations  est  rapportée  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour 
justifier  le  diagnostic  (pas  d’autopsie,  aucun  des  malades 
u’est  encore  mort).  Après  avoir  fait  une  revue  très  com¬ 
plète  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  dans  différents  pays, 
l’auteur  étudie  d’une  façon  méthodique,  les  symptômes 
lui  distinguent  cette  affection  et  permettent  de  la  recon¬ 
naître.  Puis  vient  l’étude  de  l’étiologie,  celle  de  la  nature 
du  processus  morbide  qui  donne  naissance  à  ces  lésions 
médullaires  multiples.  A  propos  du  diagnostic,  R.  Mas¬ 
salongo  signale  la  possibilité  de  confondre  cette  scélerose 
combinée  avec  certaines  manifestations  hystériques,  et 
rapportant  une  observation  de  ce  genre,  la  désigne  sous  le 
hum  de  pseudo-sclérose  combinée.  Ce  travail  sera  con¬ 
sulté  avec  fruit  tant  pour  les  faits  inédits  qu’il  contient 
3ue  pour  la  façon  dont  y  est  présenté  l’état  actuel  de  nos 
c°nnaissances  sur  la  question  des  scléroses  combinées. 
XXlII.Sous  le  nom  de  poliomyélencéphalite,  l’auteur  dé¬ 


signe  l’inflammation  de  la  substance  grise  de  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  comprise  entre  la  troisième  et  la  douzième 
paire  des  nerfs  crâniens. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  16  ans,  jusque-là  en  parfaite 
santé  qui  tout  d’un  coup  fut  pris  de  diplopie  (œil  gauche 
dévié  en  bas  et  en  dehors);  deux  mois  après,  la  mastica¬ 
tion  lui  devint  difficile,  ainsi  que  la  déglutition,  la 
parole,  l’acte  de  siffler.  Après  une  certaine  amélioration, 
l’œil  droit  se  dévia  à  son  tour,  il  survient  de  l’exophthal- 
mie,  du  goitre,  du  tremblement,  de  la  tachycardie;  en 
outre,  on  constata  aussi  un  affaiblissement  des  membres 
supérieurs.  De  l’examen  et  de  la  réunion  de  ces  différents 
symptômes,  l’auteur  arrive  à  conclure  que  la  maladie  de 
Basedow  est  liée  à  une  poliomyéleucéphalite  ou  tout  au 
moins  à  une  lésion  des  centres  nerveux  situés  à  ce  niveau  ; 
à  l’appui  de  son  opinion,  il  rappelle  les  faits  assez  nom¬ 
breux  où  on  a  noté  la  coïncidence  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  avec  le  diabète  sucré  ou  le  diabète  insipide  (il  rap¬ 
porte  aussi  une  observation  de  diabète  insipide  lié  à  une 
affection  bulbaire).  De  plus,  E.  Jendrassik  fait  observer 
ue  chez  plusieurs  malades,  on  a  très  nettement  observé 
ans  le  cours  de  la  maladie  de  Basedow  des  atrophies 
musculaires.  Il  lui  semble  donc  évident  qu’il  s’agit  dans 
cette  affection  d’une  lésion  de  la  substance  grise  siégeant 
à  peu  près  au  niveau  du  noyau  de  la  septième  paire,  mais 
pouvant  être  indépendante  des  noyaux  des  nerfs  crâniens. 

XXIV.  Nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
signaler  les  Revues  Critiques  de  P.  J.  Môbiüs  dans  les 
Schmidt’s  Jahrbüher.  Celle-ci,  consacrée  aux  travaux 
parus  dans  ces  dernières  années  sur  l’électrothérapie,  est 
au  moins  aussi  intéressante  comme  critique  que  comme  re¬ 
vue.  Dans  son  paragraphe  VI,  l’auteur,  mettant  en  regard 
les  progrès  faits  au  point  de  vue  de  la  technique  avec  les 
résultats  obtenus  en  médecine,  n’hésite  pas  à  avouer  «  que 
nos  connaissances,  quant  à  la  nature  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  l’électricité,  sont  aujourd’hui  comme  auparavant 
égales  à  zéro,  et  que  les  dogmes  qui  régissent  cette 
branche  de  la  thérapeutique,  procèdent  plus  de  l’imagina¬ 
tion  pure  que  de  faits  réellement  démontrés  ».  L’influence 
de  la  suggestion  psychique  lui  semble  ici  indéniable  :  «  A 
moins  d’admettre  qu’une  chance  toute  particulière  amène 
les  cas  favorables  à  certains  électrothérapeutes,  dont  la 
bonne  foi  n’est  pas  mise  en  doute,  il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  pourquoi  maints  auteurs  (avec  des  méthodes 
différentes)  sont  riches  en  brillants  succès,  tandis  que 
d’autres,  dont  le  zèle  n’est  pas  moindre  sont  loin  d’obtenir 
d’aussi  favorables  résultats.  Ici  toutes  les  affections,  même 
incurables  sont  guéries,  là,  parmi  de  nombreux  insuccès, 
s’il  survient  une  guérison,  c’est  généralement  au  moment 
où  on  l’attendait  le  moins».  Vu  le  grand  nombre  des  travaux 
cités  dans  cette  Revue,  l'auteur  a  dû  les  classer  suivant  cer¬ 
taines  catégories.  Le  premier  paragraphe  est  consacré  aux 
Manuels  et  aux  Traités  d’électricité  médicale,  les  suivants 
aux  appareils,  aux  recherches  de  physique  (études  sur  la 
résistance,  etc...),  à  l’étude  des  actions  physiologiques,  à 
V électro-diagnostic,  celui-ci  présente  un  certain  dévelop¬ 
pement.  Puis  viennent  les  paragraphes  contenant  les  mé¬ 
thodes  d'électrothérapie  générale,  Yèlectrothérapie  dans 
les  maladies  nerveuses  ;  enfin  les  applications  de  l’électri¬ 
cité  à  la  gynécologie  ne  comptent  pas  moins  de  26  indica¬ 
tions  bibliographiques  différentes  ;  celles  ayant  trait  aux 
maladies  des  organes  des  sens  sont  beaucoup  moins  nom¬ 
breuses.  Le  dixième  paragraphe  est  consacré  à  l’emploi  de 
l’électricité  dans  diverses  autres  affections  (respiratoires, 
gastro-intestinales,  infectieuses,  etc.). 

XXV.  Il  s’agit  d’un  cas  de  paralysie  saturnine  d’environ 
onze  mois  de  durée  ;  après  une  amélioration  incomplète,  la 
malade  s’exposa  de  nouveau  à  l’influence  du  plomb  et  ne 
tarda  pas  à  mourir  après  avortement  au  milieu  de  mani¬ 
festations  albuminuriques  et  urémiques.  Il  existait  chez 
elle,  outre  la  paralysie  atrophique  des  extenseurs,  une 
faiblesse  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts,  sans 
trouble  de  la  sensibilité,  avec  des  signes  très  peu  marqués 
de  réaction  de  dégénération,  L’examen  nécroscopique 
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montra  une  moelle  normale,  des  racines  antérieures  nor¬ 
males,  et,  au  contraire,  une  dégénération  très  marquée  du 
nerf  radial,  moins  intense  pour  le  médian,  douteuse  pour 
le  cubital.  Osw.  Vierordt  insiste  sur  ce  fait  que  la  paralysie 
n’était  pas  absolument  localisée  aux  extenseurs,  mais 
occupait  aussi  les  fléchisseurs,  il  croit, et  nous  sommes  tout 
à  fait  de  son  avis  que  ce  fait  est  loin  d’être  rare  et  s’il 
n’est  pas  plus  souvent  signalé,  c’est  par  la  raison 
qu’il  est  souvent  assez  difficile  d’apprécier  d’une  façon 
exacte  la  force  des  antagonistes  dans  la  paralysie  satur¬ 
nine.  Un  fait  certain,  c’est  que  bien  que  quelques  auteurs 
(Monakow,  Oppenheim)  aient  trouvé  des  altérations  de  la 
moelle  dans  des  cas  de  paralysie  saturnine,  jamais  ces 
altérations  ne  se  sont  présentées  sous  la  forme  limitée  que 
l’on  observe  dans  la  paralysie  infantile,  on  peut  donc  dire 
que  pour  la  paralysie  saturnine,  il  n’existe  pas  dans  la 
moelle  de  lésion  grossière  en  foyer.  D’après  Osw.  Vierordt, 
le  plomb  exercerait  d’une  façon  à  peu  près  égale  et  simul¬ 
tanée  son  influence  motrice  sur  tout  le  tractus  moteur 
(cellules  des  cornes  antérieures,  nerfs  moteurs  périphé¬ 
riques,  plaques  terminales,  fibrilles  musculaires);  à  la 
suite  de  l’affaiblissement  ainsi  produit  dans  l'intensité  de 
l’impulsion  tropho-motrice  et  de  l’augmentation  de  la  ré¬ 
sistance  dans  les  nerfs  atteints,  résistance  surtout  marquée 
aux  extrémités  périphériques  de  ceux-ci,  il  se  fait  une 
dégénération  dans  les  segments  périphériques  (nerfs, 
plaques  terminales  ou  même  muscles);  la  paralysie  satur¬ 
nine  est  donc  une  myo-névrite,  c’est  de  plus  une  myo- 
névrite  élective,  sa  localisation  se  fait  probablement  tou¬ 
jours  dans  les  groupes  musculaires  qui  sont  soumis  au 
plus  grand  travail,  ainsi  que  l’a  montré  Môbius. 

XXVI.  L’auteur  rassemble  les  faits  publiés  par  différents 
auteurs,  dans  lesquels  en  même  temps  qu’une  affection 
spinale,  il  existait  du  sucre  dans  les  urines  (cas  de  Weich- 
selbaum,  de  Richardière,  de  Mlle  Blanche  Edwards,  de 
Oppenheim,  de  Reumont,  de  Althaus,  de  Eulenburg). 
D’autre  part,  il  rappelle  qu’un  certain  nombre  d’auteurs 
ont  signalé  la  fréquence  de  la  disparition  du  réflexe  rotu- 
lien  chez  les  diabétiques.  (Mais  ici  nous  devons  relever  une 
erreur  très  fréquente  d’ailleurs,  c’est  celle  qui  consiste  à 
attribuer  à  Althans  l’honneur  de  cette  découverte;  la  prio¬ 
rité  de  M.  le  professeur  Bouchard  à  cet  égard  est  tout  à 
fait  indiscutable  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  établi  dans  un 
travail  en  collaboration  avec  G.  Guinon).  A  ce  propos,  R. 
von  Hoesslin  développe  l’opinion  que  les  phénomènes 
seudo-tabétiques  du  diabète  sont  suivant  toute  vraisem- 
lance  dûs  à  des  névrites  périphériques  de  _  nature  diabé¬ 
tique. 

XXVII.  Les  auteurs  rappellent  d’abord  que  chaque  fois 
que  l’arc  réflexe  est  intéressé  dans  une  de  ses  parties,  on 
peut  s’attendre  à  constater  une  diminution  ou  une  dispari¬ 
tion  des  réflexes  rotuliens;  et  quejusqu’ici  on  pensait  que 
c’était  là  une  règle  constante  dans  les  cas  de  lésions  des 
nerfs  périphériques. 

Il  n’en  serait  pas  toujours  ainsi,  MM.  Strümpell  et 
Môbius  rapportent  avec  détails  deux  cas  dans  lesquels  il 
existait  des  névrites  périphériques  et  ou  cependant  les 
réflexes  tendineux  étaient  exagérés;  cette  exagération  des 
réflexes  diminua  et  disparut  progressivement  d’une  façon 
parallèle  à  l’amendement  des  autres  symptômes  de  l’affec¬ 
tion.  Strümpell  avait  eu  aussi  précédemment  l’occasion 
d’observer  une  paralysie  saturnine  avec  exagération  des 
réflexes  tendineux  des  bras.  Les  auteurs  pensent  que  ce 
phénomène  doit  être  attribué  à  l’augmentation  de  l’excita¬ 
bilité  dans  la  partie  ascendante  de  l’arc  réflexe,  c’est-à-dire 
dans  les  nerfs  sensitifs  du  muscle  et  de  son  voisinage; 
cette  explication  serait  d’autant  plus  fondée  que  chez  ces 
malades  les  manifestations  d’ordre  sensitif  (douleurs,  no¬ 
tamment  à  la  pression)  étaient  tout  à  fait  au  premier  plan. 

XXVIII.  Il  s’agit  d’un  bomme  de  55  ans  chez  qui  il  était 
survenu  d’une  façon  subite  une  paralysie  de  la  main 
auche  pendant  qu’il  lisait  son  journal  ;  tous  les  muscles 
e  l’avant-bras  innervés  par  le  radial  étaient  paralysés. 
Pas  de  modifications  dans  les  réactions  électriques,  pas  de 


troubles  de  la  sensibilité.  D’après  la  position  du  malade 
il  ne  pouvait  s’agir  d’une  paralysie  par  compression  du 
nerf.  On  trouve  des  signes  évidents  de  tabes  (perte  du 
réflexe  pupillaire,  légère  diminution  de  la  sensibilité  aux 
pieds  et  aux  jambes,  signe  de  Romberg,  perte  des  réflexes 
rotuliens,  (parésie  vésicale).  Traitement  électrique  par 
Môbius,  guérison  complète  de  la  paralysie  en  quatre  se¬ 
maines.  Strümpell  considère  cet  accident  comme  présen¬ 
tant  bien  tous  les  caractères  d’une  paralysie  tabétique,  il 
l’attribue  non  à  une  lésion  spinale,  mais  plutôt  à  une  lésion 
nerveuse  périphérique. 

XXIX.  L’auteur  est  un  partisan  déclaré  des  idées  de  Four¬ 
nier  et  de  Erb  sur  l’importance  pathogénique  de  la  syphi¬ 
lis  par  rapport  au  tabes  et  à  la  paralysie  générale  ;  dans 
61  0/0  des  cas  de  tabes  qu’il  a  observés  il  a  pu  retrouver 
sûrement  la  syphilis.  Dans  90  0/0  la  syphilis  était  avérée 
ou  seulement  probable.  G’est  grâce  à  cette  étiologie  qu’il 
explique  que  le  tabes  soit  très  rare  chez  les  femmes  du 
monde,  alors  qu’il  l’est  moins  chez  les  femmes  du  peuple. 

D’ailleurs  la  lésion  syphilitique  qui  cause  le  tabes  ne 
présente  aucune  analogie  avec  les  lésions  spécifiques 
gommeuses  qui  se  rencontrent  dans  d’autres  organes  ;  il 
est  vraisemblable,  d’après  Ad.  Strümpell,  qu’elle  est  due 
non  à  l’agent  infectieux  directement,  mais  aux  substances 
chimiques  dont  celui-ci  détermine  la  formation  dans  l’or¬ 
ganisme.  —  L’auteur  ne  croit  pas  que  tous  les  cas  de  tabes 
soient  fatalement  progressifs,  il  croit  qu’il  en  est  dans  les¬ 
quels  quelques  phénomènes  seulement  se  montrent,  puis 
l’affection  reste  stationnaire  (tabes  bénins  de  Char¬ 
cot.  P.  M.). 

Quant  à  l’objection  faite  aux  partisans  des  relations  entre 
la  syphilis  et  le  tabes, que  le  traitement  spécifique  ne  gué¬ 
rit  pas  le  tabes,  Ad.  Strümpell  pense  qu’elle  trouve  sa  ré¬ 
ponse  dans  le  fait  qu’il  s’agit  là  de  lésions  n’ayant  pas  le 
caractère  anatomique  des  lésions  spécifiques, et  par  cet  au¬ 
tre  fait  que  les  dégénérations  sont  le  plus  souvent  telles 
qu’on  ne  peut  esperer  une  reproduction  des  fibres  ;  il  lui 
semble  d’ailleurs  que  ce  traitement  amène  quelquefois  un 
arrêt  de  l’affection  ou  même  une  amélioration  réelle. 

Les  mêmes  arguments  peuvent  être  invoqués  en  faveur 
des  relations  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale  «  ce 
tabes  du  cerveau  »  (Môbius);  on  sait  d’ailleurs  que  les 
plus  grandes  analogies  existent  entre  la  paralysie  générale 
et  le  tabes. 

Faut-il  aller  jusqu’à  dire  que  tous  les  cas  de  tabes  sont 
syphilitiques?  Ad,  Strümpell  ne  le  croit  pas,  car  il  y  en  a 
dans  lesquels  la  syphilis  ne  peut  être  retrouvée  et  n’est 
même  pas  vraisemblable.  Pierre  Marie. 


CORRESPONDANCE 

Traitement  de  1  érysipèle  par  les  lotions  de  sublimé  et  la 
liqueur  de  Van  Swieten. 

Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  et  distingué  confrère,  le 
Dr  Vacher  (d’Angoulême),  la  lettre  suivante,  qui  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Angoulêmc,  14  avril  1887. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  Progrès  médical  du  7  août  1886  (1),  le  Dr  Skinner, 
après  avoir  rapporté  deux  cas  de  lymphangite  traités  par  le 
sublimé,  ajoute  :  «  Ces  deux  faits  frappants  se  passent  de 
commentaires.  Ajoutons  que  le  succès,  pour  ainsi  dire  instan¬ 
tané  de  ce  mode  de  traitement  de  la  lymphangite,  ferait  croire, 
à  priori ,  à  l’utilité  du  sublimé  dans  l’érysipèle  ».  Le  faitsuivan 
est  la  confirmation  la  plus  complète  de  eette  assertion  : 

En  février  dernier,  mon  petit  neveu,  âgé  de  12  ans,  état 
atteint  d’un  érysipèle  de  la  face,  plus  prononcé,  lors  de :  mon 
examen,  adroite.  Les  yeux,  les  oreilles,  etc.,  étaient  déjà  en¬ 
vahis.  Le  gonflement  était  médiocre,  mais  la  fièvre  et  la  c®j 
phalalgie  étaient  intenses,  la  soif  vive.  Je  ne  trouvai  d’abo 
rien  à  reprendre  au  traitement  du  f)r  Fleury,  médecin  de  X  i  ^ 

(1)  Progrès  médical,  p.  651,  Lymphangite  et  sublimé,  Par 
W.  Skinner- 
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titution  où  se  trouvait  mon  parent  (eau  purgative,  application 
de  collodion).  Le  lendemain,  la  face  entière  était  envahie,  ainsi 
que  le  cuir  chevelu,  sur  une  largeur  de  trois  travers  de  doigt. 
Le  gonflement  était  énorme;  on  constatait  l’ooelusion  des  yeux; 
l’hypertrophie  notable  des  ganglions  cervicaux,  une  douleur 
vive  à  la  moindre  pression  ;  l’élévation  de  la  température, 
l'augmentation  de  la  céphalalgie  et  de  la  soif.  Toutefois,  le 
malade  était  calme. 

Je  me  résolus  alors  à  faire  pratiquer  des  lotions  de  liqueur 
de  Van  Swieten,  coupée  de  deux  tiers  d’eau.  Quel  ne  fut  pas 
mon  étonnement  de  trouver,  sept  heures  après,  la  maladie 
complètement  enrayée  ;  le  malade  ouvrait  les  yeux,  le  gonfle¬ 
ment  avait  notablement  diminué,  la  fièvre  était  tombée  et  la  soif 
était  peu  vive,  ainsi  que  la  céphalalgie.  J’ajouterai  que  par 
Suite  d’une  méprise,  la  liqueur  de  Van  Swieten  avait  été  em¬ 
ployée  sans  addition  d’eau. 

Les  mêmes  lotions  furent  répétées  jusqu’à  la  complète  gué¬ 
rison,  qui  ne  se  fit  du  reste  guère  attendre,  car  dès  le  lende¬ 
main  le  malade  entrait  en  convalescence.  Je  n’ai  noté  aucun 
signe  d’intoxication  dans  le  cours  du  traitement, 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Vacher. 

BIBLIOGRAPHIE 

La  cossalgia  e  laResezione  coxorfemorale  ;  par  A.Tubeïta, 
chirurgien  à  l'hôpital  civil  de  Trapani. 

La  guérison  de  la  coxalgie  est  un  des  plus  grands  progrès 
de  la  chirurgie  moderne.  Ce  progrès  est  dû  surtout  à  l’anato¬ 
mie  pathologique.  Guy  de  Chaulieu,  J.-L.  Petit,  Verbeck, 
Fritz,  Morel-Lavallée,  Bonnet,  manquaient  de  la  notion  patho¬ 
génique;  malgré  le  mérite  de  leurs  travaux,  dans  les  auteurs 
modernes,  les  indications  opératoires  sont  encore  mal  précisées 
parce  que  l’étude  des  lésions  est  encore  mal  connue.  Sur  une 
femme  de  25  ans  (Obs.  I.),  morte  de  consomption  à  la  suite 
d’une  coxalgie  chronique,  les  poumons  furent  trouvés  sains. 
Sur  une  fille  de  17  ans  (Obs.  II.),  dont  la  coxalgie  avait  débuté 
à  12  ans,  à  la  suite  d’un  coup,  la  tête  du'  fémur  fut  réséquée 
avec  les  deux  tiers  du  grand  trochanter  ;  la  guérison  fut  com¬ 
plète  en  trois  mois  et  l’opérée  sortit  en  bon  état  avec  un  rac¬ 
courcissement  de  3  centimètres.  Sur  un  enfantée  15  ans,  lym¬ 
phatique,  dont  la  tête  du  fémur  était  aux  deux  tiers  détruite  et 
le  grand  trochanter  carié,  l’opération  eut  un  résultat  brillant, 
et  les  suites  furent  exemptes  de  fièvre  (Obs.  III). 

Pour  expliquer  ces  cas,  il  faut  se  reporter  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  La  nature  tuberculeuse  de  la  coxalgie,  entrevue 
d'abord  par  Nélaton,  en  1836,  démontrée  par  Koster,  Fried- 
laender,  Klebs,  Mac  Schüller  et  par  la  présence  du  bacille  de 
Koch,  est  maintenant  admise.  Volkmann  dit  que  l’affection 
débute  par  un  point  d’ostéite  tuberculeuse,  qui  s’étend  à  la  tête 
du  fémur,  puis  à  la  synoviale  et  à  la  cavité  cotyloîde.  Il  pen¬ 
se,  et  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  résections  précoces,  se¬ 
ront  de  son  avis,  que  la  synovite  tuberculeuse  primitive  est 
très  rare.  Ses  idées  ont  été  admises  par  Konig,  Billroth,  Nuss- 
baum,  Thiérsch  ;  tandis  qu’en  France,  Cornil,  Brissaud,  Roux, 
Terrier,  Trélat,  soutiennent  le  début  par  la  synoviale. 

On  doit  se  ranger  à  l’avis  de  Volkmann  :  la  tumeur  blanche 
est,  le  plus  souvent, une  tuberculose  primitive  locale  et  à  début 
fémoral.  Elle  se  généralise  ensuite  à  l’économie,  encore  ceci 
n'est-il  pas  oonstant,  comme  le  montre  I’Observation  I.  On 
doit  donc  opérer  à  la  première  période,  à  la  période  de  tuber¬ 
culose  locale,  quand  on  constate  l’intégrité  des  poumons.  Avec 
les  pansements  de  Lister,  l’opération  est  peu  dangereuse  chez 
les  enfants.  Les  résultats  des  chirurgiens  qui  font  cette  opéra¬ 
tion,  de  Bœckel  (de  Strasbourg),  en  particulier,  montrent  que 
sa  gravité  a  été  exagérée  chez  l’adulte.  Elle  est  loin  d’être 
nomparable  à  celle  de  l’ablation  de  l’utérus  cancéreux.  Le  pis 
flui  puisse  advenir  pour  l’article,  c’est  l’ankylose.  Or,  c’est  ce 
flne  donnent  les  cas  les  plus  heureux  de  coxalgie  guérie  sponta¬ 
nément,  encore  cette  ankylosé  est-elle  vicieuse.  Le  rétablisse¬ 
ment  dos  fonctions  sera  d’autant  plus  complet  que  l’on  aura 
°péré  plus  tôt. 

Conclusions  :  1°  L’anatomie  pathologique  montre  que  les 
lésions  osseuses  sont  toujours  beaucoup  plus  avancées  qu’on 
le  croit,  d’après  les  symptômes  ;  2*  L’opération  indiquée  est 


donc  la  résection;  3°  Celle-ci,  pratiquée  à  temps,  n’est  pas  d’un 
pronostic  plus  sombre  que  l’expectation  elle-même  et  elle  permet 
d’éviter  une  infection  générale  de  l’économie.  (Extrait  du  Jour¬ 
nal  international  des  sciences  médicales,  année  IX,  Naples, 
1887.  PlLLIET. 

L’Immunité  par  les  Leucomaïnes  ;  par  E.  G.  B.  —  Paris,  O. 

Berthier,  104,  boul.  St-Germain.  —  1  br.  164  pages. 

L’état  d’immunité,  chez  l’individu  qui  a  été  atteint  d’une 
maladie  infectieuse ,  n’est  pas  due  à  la  soustraction  des 
substances  nécessaires  à  la  vie  du  microbe,  cause  de  cette 
maladie  :  il  est  l’effet  de  la  persistance  dans  l’organisme  des 
leucomaïnes  fabriquées  par  ce  microbe  et  toxiques  pour  ce 
dernier.  La  vaccination,  pour  prévenir  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  doit  donc  consister  à  introduire  dans  l’économie,  par  un 
moyen  artificiel,  les  leucomaïnes  du  microbe  pathogène  spé¬ 
cifique.  La  production  de  ces  substances  pourra  être  obtenue 
soit  au  moyen  d’une  culture,  soit  en  introduisant  le  microbe 
dans  un  milieu  de  l’organisme  animal  où  il  ne  puisse  se  pro¬ 
pager,  tout  en  vivant  assez  longtemps  pour  fabriquer  la  quan¬ 
tité  de  leucomaïnes  nécessaire  à  assurer  l’immunité. — L’auteur 
développe  ces  considérations  avec  une  abondance  de  docu¬ 
ments  bibliographiques  :  il  trouve  dans  les  travaux  des  Pas¬ 
teur,  des  Chauveau,  des  Ferran,  etc.,  des  arguments  pour  les 
justifier.  Malheureusement,  ce  ne  sont  là  que  des  vues  théo¬ 
riques  :  l’auteur  n’indique  pas  une  seule  expérience  person¬ 
nelle  et  il  ne  procède  que  par  des  déductions. 


VARIA 

Technique  dentaire.  —  Manuel  opératoire. 

Le  praticien  doit  toujours  se  tenir  à  la  droite  de  son  patient, 
lui  enveloppant  la  tête  de  son  bras  gauche,  et  la  maintenant 
solidement.  Le  pouce  ou  l’index  de  la  main  gauche,  suivant 
les  circonstances,  doivent  toujours  être  encapuchonnés  soit  de 
ouate,  ou  d’une  feuille  de  caoutchouc,  ou  d’un  linge,  afin  de 
parer  à  l’échappement  de  l’instrument  dans  la  bouche.  Le 
plancher  de  la  bouche,  la  langue  et  leurs  artères  peuvent  être 
déchirés  par  le  pied  de  biche,  ainsi  que  la  voûte  palatine,  si 
pour  une  cause  ou  l’autre,  l’opérateur  n’est  plus  maître  de  son 
instrument. 

Pour  enlever  les  raeines  du  côté  droit  de  la  mâchoire,  tant 
au  maxillaire  supérieur  qu’à  l’inférieur,  la  position  de  la  main 
sur  l’instrument  est  la  même.  Le  manche  est  solidement  placé 
dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  et  l’index  allongés  sur  la 
tige,  et  les  trois  autres  doigts  fermés  sur  le  manche.  De  cette 
façon  l’opérateur  est  bien  maître  de  son  instrument,  il  l’a  bien 
en  main.  (Voir  planche  XIII.) 

La  mâchoire  du  patient  étant  soutenue  par  la  main  gauche, 
l’opérateur  lui  fait  alors  ouvrir  la  bouche  dont  il  écarte  les 
lèvres  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  même  main,  puis,  enfonce 
profondément  et  à  angle  aigu,  de  haut  en  bas,  son  instrument 
le  long  de  la  racine  jusqu’au  bord  alvéolaire,  et  sans  temps 
d’arrêt  pousse  fortement  de  dehors  en  dedans  sur  cette  racine 
qui  cède  alors  facilement. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  également  aux  deux 
maxillaires  du  même  côté;  cependant,  pour  le  maxillaire  supé¬ 
rieur,  il  faudra  avoir  soin  de  renverser  la  tête  du  patient  en 
arrière. 

Le  point  d’application  de  l’instrument  est  aussi  une  chose 
capitale.  Les  dents  sont  des  cuboïdes  à  angles  plus  ou  moins 
mousses,  pour  les  molaires  proprement  dites,  du  moins.  Les 
racines  de  ces  dents,  présentent  aussi  de  ces  angles  mousses. 
C’est  sur  ces  angles,  et  non  sur  la  partie  plane  des  racinesqu’il 
faut  appliquer  la  partie  active  du  pied  de  biche.  On  aurait  tort 
aussi,  lorsque  des  raeines  sont  encore  reliées  par  un  débrisdo 
couronne  encore  solide,  d’appliquer  l’instrument  sur  ce  frag¬ 
ment.  Les  efforts  les  plus  grands  arriveraient  tout  au  plus  à  le 
briser.  Il  est  de  toute  évidence  qu’il  faut  examiner  attentive¬ 
ment  les  racines  que  l’on  veut  extraire,  s’assurer  de  leur  résis¬ 
tance  et  de  la  profondeur  présumée  de  leur  implantation  avant 
de  se  mettre  en  devoir  d’opérer.  C’est  le  meilleur  moyen  de 
bien  réussir  son  opération. 

Pour  pratiquer  l’extraction  des  raeines  du  côté  gauche  des 
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mâchoires,  la  manœuvre  est  peut-être  un  peu  plus  difficile  et 
demande  plus  d’attention  de  la  part  du  praticien,  mais  avec  un 
peu  d’habitude,  il  s’en  tire  néanmoins  à  son  avantage.  La  posi¬ 
tion  de  la  main  sur  l’instrument  est  tout  autre,  (Voir  planche 
XlV).  L’instrument  en  effet  est  tenu  comme  un  poignard,  les 
quatre  doigts  fermés  survie  manche  et  une  partie  de  la  tige,  et 
le  pouce  reposant  sur  le.  sommet. 

La  tête  du  patient  en  place,  la  bouche  ouverte  comme  il  a 
été  dit,  l’opérateur  plante  son  instrument  toujours  à  angle 
aigu,  mais  de  bas  en  haut,  et  continuant  le  mouvement, 
attire  fortement  à  lui  la  racine.  Pour  les  racines  inférieures, 
l’instrument  est  enfoncé  de  haut  en  bas,  et  comme  pour  le 
haut,  la  poussée  se  fait  toujours  de  dehors  en  dedans. 

Certains  opérateurs  se  mettent  du  côté  où  ils  veulent  opérer. 
Cette  manœuvre  n’est  pas  de  celles  que  l’on  doit  recommander, 
à  moins  d’être  ambidextre,  chose  rare.  Autrement,  la  tête  du 
patient  n’étant  plus  maintenue  suit  l’impulsion  donnée  par 
l’opérateur  et,  outre  le  peu  de  chance  de  réussir,  l'on  fait  cou¬ 
rir  de  gros  risques  à  l’opéré  par  suite  d’une  promenade  intem¬ 
pestive  du  pied  de  biche  en  la  bouche. 

Les  racines  des  prémolaires  s’extirpent  aussi  assez  facile¬ 
ment  avec  le  pied  de  biche  ;  mais  bien  que  cela  soit  possible, 
il  ne  faut  point  tenter  l’extraction  des  canines  et  surtout  des 
incisives  privées  de  leurs  couronnes. 

Nous  croyons  qu’il  n’est  point  indifférent  de  donner  quel¬ 
ques  détails  anatomiques  sur  chaque  dent,  afin  qu’aucune  sur¬ 
prise  désagréable  ne  vienne  à  se  produire  pendant  une  opéra¬ 
tion.  Ces  détails,  du  reste,  pourront  servir  de  points  de  repère 
au  praticien,  La  position  de  l’opérateur  n’est  point  non  plus 
chose  négligeable.  Celui-ci  doit  toujours  se  tenir  à  la  droite  de 
son  patient,  un  peu  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  l’opéra¬ 
tion,  de  telle  sorte  qu'en  appliquant  son  davier  sur  la  dent  à 
extraire,  il  ne  joue  pas  le  rôle  d’un  écran,  entre  la  lumière  et  la 
cavité  buccale.  La  tête  du  patient  doit  aussi  être  bien  appuyée 
ou  soutenue  par  un  aide.  A  défaut  d’aide,  le  bras  gauche  de 
l’opérateur  devra  en  servir.  De  cette  façon,  il  sera  plus  maître 
de  son  patient  et  ne  courra  pas  le  risque  de  voir  son  instru¬ 
ment  se  déplacer  par  un  retrait  involontaire  de  son  malade  au 
moment  où  les  mors  du  davier  s’insinuent  sous  la  gencive.  La 
main  gauche  servira  à  écarter  les  lèvres  et  les  joues  pour  don¬ 
ner  plus  de  champ  à  la  main  droite  qui  opère,  et  à  soutenir  la 
mâchoire  solidement.  La  position  varie  suivant  les  cas,  et  c’est 
surtout  pour  les  dents  du  maxillaire  inférieur  que  ces  dispo¬ 
sitions  sont  importantes. 

Les  incisives  étant  les  premières  dents  qui  apparaissent  en 
la  bouche,  nous  commencerons  par  elles,  en  allant  par  ordre 
jusqu’à  la  troisième  molaire  ou  dent  de  sagesse,  qui  est  la 
dernière  à  achever  son  éruption. 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

1635,  12  janvier.  —  L’an  mil  six  cens  trente  cinq  le  douzième 
jour  de  janvier  en  vertu  de  larrest  de  Nosseigneurs  de  la  Cour  du 
Parlement  en  datte  de  cejourdhuy  et  a  laroqueste  de  monseigneur 
le  procureur  général  nous  Claude  Vatieret  Jean  t’ahin  huissiers  en 
icelle  sommes  trnsportés  en  la  chambre  et  lieux  qui  soit  oeeupés 
par  Me  Nicolas  le  Sec  en  ladicte  maison  de  1  hostel  Dieu  auquel 
lieu  parlant  pour  luy  à  Gilles  Boursco  son  domestique  duquel  nous 
somme  anquis  la  part  ou  lequel  pouvoir  estre  ledict  le  Sec  son 
maistre,  nous  auroit  déclaré  qu’il  ny  estoit  quand  a  présent  et  quil 
navoit  disné  en  sa  chambre,  ains  en  ville  auquel  le  Sec  parlant 
que  dessus  nous  avons  faict  commandement  de  par  le  roy  et 
messeigneurs  de  ladicte  cour  de  satisfaire  au  contenu  dudict 
arrest,  a  ce  qu’il  n’en  pretende  cause  dignorance.  et  enjoinct 
audict  Bourso  de  bailler  audict  Le  Sec  son  maistre  tant  copie 
düdict  arrest  que  du  présent  exploit  que  nous  luy  avons  laisse  a 
cest  effect  par  nous  huissiers  en  ladicte  cour  susdictz.  Signe  : 
Vatier,  Pahin. 

1635,  27  janvier.  — Exlraict  des  Registres  du  Conseil  d  Etat. 
Sur  la  Requeste  présentée  au  Roy  en  son  Conseil  par  les  doyen, 
chantres  chanoines  et  chapitres  de  leglise  de  Paris  administra¬ 
teurs  tant  au  spirituel  que  temporel  de  l  hostel  Dieu  de  ladicte 
Ville  (1)  tendant  affm  quil  plaise  àsamaiesté  les  recevoir  a  prendre 

(1)  11  est  curieux  devoir  que  130  ans  après  l’arrêt  du  Parlement 
enlevant  au  clergé  le  pouvoir  temporel  de  l’Hôtel  Dieu,  les  Re¬ 
gistres  du  Conseil  d’Etat  aient  conservé  l’ancienne  formule.  Cela 
tendrait  a  expliquer  l’acharnement  mis  parles  Chapelains  à  vouloir 
recouvrer  le  pouvoir  temporel. 


fait  et  cause  pour  Me  Nicolas  le  Sec  prestre  leur  vicaire  et  pour  ce 
baillif,  lay  en  ceste  qualité  les  recevoir  opposans  aux  deffénces  par- 
ticullieres  faictes  par  la  cour  du  Parlement  de  Paris  et  attendu 
quil  nest  pas  raisonnable  que  ledict  Le  Sec  vicaire  soit  prive  de 
ses  allimens  ordinaires  ordonner  que  les  allimens  qui  ont  aecous- 
tume  luy  estre  fourniz  (1)...  luy  seront  baillez.  Et  a  ce  faire  les 
officiers  contrainctz  pour  toutes  voyes  raisonnables.  Et  affin  que 
pendant  ce  différend  il  ne  soit  rien  altéré  audict  hostel  Dieu  en¬ 
joindre  aux  portiers  de  porter  tous  les  jours  a  1  heure  ordinaire 
les  clefs  des  portes  dudict  Hostel  Dieu  audict  Le  See  vicaire  et  les 
aller  prendre,  à  recevoir  de  luy  tous  les  jours  au  matin  aussy  a 
lheure  ordinaire  et  enjoindre  aux  officiers  dudict  hostel  Dieu 
dobeir  audict  Le  Sec  en  ladicte  qualité  jusques  a  ce  que  aultre- 
ment  ait  esté  ordonné  et  aussy  quil  ne  seroit  raisonable  de  ren¬ 
voyer  les  parties  en  la  Grand  Chambre  dudict  parlement  de  Paris 
a  cause  de  la  qualité  des  commis  par  ladicte  Cour  au  Gouverne¬ 
ment  dudict  hostel  Dieu  ny  au  Grand  Conseil  auquel  le  sieur 
cardinal  de  Lyon  Grand  aulmosnier  de  France  a  présenté  sa  re¬ 
queste  pour  avoir  cognoissance  de  ladministration  dudict  Hostel 
Dieu  bien  quil  nyait  aucune  jurisdiction.  Et  partant  pour  terminer 
a  décider  le  susdit  appel  a  faire  le  i’eglement  requis  et  nécessaire 
audict  hostel  Dieu  sur  les  mémoires  et  advis  desdiets  supplians 
requirent  quil  plaise  a  sa  Majesté  commettre  telz  des  sieurs  du  Con¬ 
seil  qu’il  plaira  à  Sa  Majesté.  Et  cependant  faict  deffences  audict 
sieur  Grand  aulmosnier  et  aux  sieurs  commis  par  ladicte  cour, 
pour  le  Gouvernement  dudict  Hostel  Dieu  de  faire  aulcunes  pour¬ 
suites  ailleurs  que  audict  Conseil  et  audict  parlement  den  prendre 
aucune  cour  jurisdiction  ny  cognoissance.  Veu  ladicte  requeste 
sentence  du  Bailly  dudict  chapistre  du  quatriesme  du  présent  mois 
de  janvier  1635.  Ledict  Le  Sec  comme  vicaire  supplians  Claude 
Laday  prebstre  pannetier,  Pierre  Briart  despencier,  pierre  Gninier 
sommelier,  Charles  Delahaye  et  Denys  Louis  porteurs  dudict 
hostel  Dieu  et  les  sieurs*  Commis  par  ladite  Cour  au  régime  et 
gouvernement  du  revenu  temporel  dudict  hostel  Dieu  intervenant 
et  prenant  le  faict  et  cause  pour  lesdicts  officiers  dudict  hostel 
Dieu  par  laquelle  après  que  le  Procureur  fiscal  avoit  este  ouy  est 
ordonne  que  par  provision  lesdicts  pannetier  sommelier  et  des¬ 
pencier  sont  condamnez  de  fournir  audict  Le  Sec.  la  portion  et 
allimens  ordinairement  accoustumez  luy  estre  fourniz  et  les 
portiers  tenus  luy  porter  les  clefs  à  1  heure  accoustumée.  Et  a  ce 
fet  seront  contrainctz  par  toutes  voyes  devers  et  raisonnables 
mesmes  par  corps,  nonobstant  oppositions  où  appellations  quel¬ 
conques  et  sans  préjudice  d  icelles.  Et  au  principal  les  parties  se 
pourvoiront  audict  Parlement  en  la  Grand’Chambre  dont  lesdictz 
sieurs  commis  se  sont  portez  appelans  comme  des  juges  incom- 
pétantz  lettres  de  relief  dappel  de  ladicte  sentence  audict  parlement 
du  cinquiesme  janvier  audict  an  signiffient  ledict  jour  au  sieur  Le 
sec  et  a  luy  donne  assignation  audict  parlement  arrest  dudict  Par¬ 
lement  sur  la  requeste  desdiets  commis  dudict  jour  cinquiesme 
janvier  par  lequel  est  ordonné  que  les  parties  aurait  audience  au 
mercredy  suivant  et  cependant  deffences  de  mettre  ladicte  sentence 
a  execution. 

Aultre  arrest  de  ladicte  Cour  du  Parlement  de  Paris  du  deuxies- 
me  may  1635  contenant  reglement  sur  le  gouvernement  et  admi¬ 
nistration  dudict  Hostel  Dieu,  Requeste  présentée  au  Grand  Conseil 
par  ledict  sieur  Cardinal  de  Lyon  Grand  aulmosnier  de  France 
tendant  à  ce  que  lesdicts  doyen,  chantres  chanoines  et  Chapitre 
soient  assignez  en  icelluy  pour  veoir  dire  et  ordonner  a  qui  appar¬ 
tiendra  la  disposition  du  gouvernement  et  administration  dudict 
Hostel  Dieu,  sur  laquelle  est  ordonné  que  les  parties  seront  assi¬ 
gnées  audict  Grand  Conseil.  Et  cependant  deffenses  de  procedder 
ailleurs,  procès-verbaux  et  signification  de  ladicte  requeste  et 
ordonnance  dudict  Grand  Conseil  ausdicts  supplians  et  audict.  Le 
Sec  le  9me  du  présent  mois  ouy  le  rapport  du  commissaire  a  ce 
deputte  et  tout  considéré  le  Roy  en  son  Conseil  a  ordonné  et  or¬ 
donne  que  les  parties  seront  assignées  en  icelluy  au  mois  pour 
estre  reglees  des  juges.  Et  cependant  que  la  sentence  desdictes 
chambres  luy  sera  cxecuttee  selon  sa  forme  et  teneur  et  que  les 
parties  pourront  bailler  leurs  mémoires  et  instructions,  ce  que 
bon  leur  semblera  pour  faire  tel  reglement  quil  appartiendra  et  sy 
besoing  est  pour  ladministration  dudict  Hostel  Dieu  par  devant  les 
sieurs  de  Poissy  archevesque  do  Bourges,  de  Lion,  Aubry,  Le 
Bre  conseillers  en  son  conseil  et  Malhault  et  jusques  à  Sa  Majesté 
faict  inhibitions  et  deffences  a  son  Parlement  de  Paris  et  grand 
Conseil  de  prendre  auleune  jurisdiction  ny  cognoissance  du  dif¬ 
férend  dont  est  question.  Faict  au  Conseil  d  Estât  du  Roy  tenu  a 
Paris  le  unziesme  jour  de  janvier  1645,  Signe  :  Le  RaGOIS 
(Liasse  875). 

Banquet  de  l’Internat. 

Samedi  16  avril,  a  eu  lieu  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel  l0 
banquet  annuel  de  l’Internat.  120  convives  environ  avaient  re- 


(1)  Le  papier  est  troué  en  cet  endroit. 
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pondu  à  l’appel  de  l’organisateur,  M.  Tillot.  Comme  les  années 
précédentes,  jeunes  et  vieux  ont  fraternisé  et  toasté.  Plusieurs 
professeurs  avaient  honoré  cette  réunion  de  leur  présence.  Nous 
avons  remarqué  MM.  Hardy,  Brouardel,  Cornil,  Damaschino,  etc. 
Au  dessert,  plusieurs  toats  ont  été  portés  par  M.  Hardy,  qui  a 
rappelé,  au  milieu  du  recueillement  général,  le  souvenir  des  cama¬ 
rades  morts  dans  l’année,  et  qui  a  fait  des  vœux  pour  la  prospérité 
de  l’institution  de  l’Internat.  M.  Dupré,  interne  des  hôpitaux,  a 
remercié  les  anciens  de  l’honneur  qu’ils  faisaient  aux  jeunes  en  les 
accueillant  parmi  eux,  l’idéal  de  ces  derniers  étant  de  suivre  leurs 
traces.  On  a  ensuite  entendu  M.  Pamard  (d’Avignon)  et  M.  Des¬ 
prés  qui  a  protesté  contre  l’internat  des  femmes. 

Dans  la  journée  avait  eu  lieu,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  l’assemblée  générale  de  l’Association  des  internes 
et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  On  a  décidé  que  les 
internes  en  exercice  ne  paieraient  qu’une  cotisation  de  six  francs  et 
qu’ils  seraient  toujours  représentés  dans  le  comité  par  deux"  des 
leurs  au  moins.  On  a  ensuite  procédé  au  renouvellement  partiel  de 
ce  comité.  MM.  Hardy,  Chauffard,.  Gilbert  et  Halley  ont  été  élus. 
M.  Piogey  a  ensuite  été  nommé  trésorier  perpétuel. 

Les  Sœurs  dans  les  Hôpitaux  militaires. 

«  On  me  demande  mon  opinion  sur  l’utilité  des  Sœurs  dansles 
hôpitaux  militaires,  écrit  le  rédacteur  en.  shef  de  la  Revue  inter¬ 
nationale  des  Sciences  médicales.  Je  puis  d’abord  dire  qu’elles 
ne  servent  à  rien,  tout  le  service  étant  assuré  et  fort  bien  exécuté 
par  les  infirmiers  de  visite  et  d’exploitation,  sous  la  surveillance 
directe  de  leurs  supérieurs.  En  effet,  le  service  des  Sœurs  consiste, 
dit  le  règlement  sur  le  service  de  la  santé  :  1°  Dans  les  salles  à 
concourir,  avec  les  infirmiers,  aux  divers  travaux  intérieurs,  à 
donner  aux  fiévreux  et  aux  blessés  les  Soins  de  toute  nature  com¬ 
patibles  avec  leurs  forces  et  avec  la  bienséance  ;  à  concourir  avec 
les  infirmiers  à  la  distribution  des  aliments  et  à  l’administration  des 
médicaments;  2“  à  la  dépense  et  à  la  cuisine,  à  assurer  sous  la  di¬ 
rection  de  l’officier  d’administration  chargé  de  ces  services,  la  dis¬ 
tribution  régulière  des  denrées  ;  à  concourir  à  la  préparation  des 
aliments  pour  les  malades  et  à  surveiller  le  bon  emploi  des  denrées 
dont  il  fait  usage. 

En  somme,  d’après  les  rédacteurs  eux-mêmes  du  règlement,  les 
Sœurs  dans  les  hôpitaux  militaires,  remplissent  l’emploi  d’une  cin- 

uième  roue  à  une  voiture.  Mais  il  y  a  plus.  Les  Sœurs  donnent 

e  mauvais  exemples  aux  infirmiers  et  aux  officiers  d’administra¬ 
tion,  car  ellesrinterprètent  souvent  au  détriment  du  budget  et  des 
malades  ce  passage  :  «  Surveiller  le  bon  emploi  des  denrées  dont 
il  fait  usage  ».  Du  reste,  je  vais  citer  quelques-uns  des  faits  dont 
j’ai  été  le  témoin,  dans  un  hôpital  militaire  de  première  classe; 
cela  vous  renseignera  mieux  que  toutes  les  grandes  phrases  sur  la 
moralité,  l’honnêteté,  l’abnégation  des  religieuses. 

Dans  un  but  thérapeutique,  le  vin  était  interdit  :  Or,  tous  ceux- 
ci,  ’  sous-officiers  ou  bons  chanteurs,  acceptèrent,  moyennant  un 
demi-litre  de  vin  que  leur  octroya  chaque  jour  la  Sœur,  d’aller 
chanter  la  messe  à  la  chapelle.  Le  truc  fut  découvert,  un  rapport 
fait  et  le  rapport  mis  au  panier  par  le  médecin  en  chef.  J’ai  connu 
des  personnes  nourries  par  les  Sœurs,  soit  à  l’intérieur  de  l’hôpi¬ 
tal,  soit  à  l’extérieur  de  l’établissement,  en  ville.  Des  aliments,  pré¬ 
levés  (?)  sur  ce  qui  revenait  aux  malades,  sortaient  de  l’hôpital 
dans  un  panier  sous  les  yeux  du  concierge  portier,  et  servaient  à 
la  nourriture  des  personnes  donnant  des  preuves  de  piété  ! 

Les  infirmiers,  les  médecins  sont  chaque  jour  témoins  de  ce  *  cou¬ 
lage  »  pratiqué  souvent  sur  une  grande  échelle.  Mais  les  supé¬ 
rieurs  ferment  les  yeux,  et  j’ai  connu  un  médecin  militaire  blâmé 
par  son  médecin  en  chef  pour  n’avoir  pas  voulu  signer  un  «  bon  » 
soi-disant  destiné  à  une  salle  de  malades,  mais  destiné  d’après  la 
religieuse  elle-même  à  la  communauté.  La  Sœur,  furieuse  du  refus, 
traite  pendant  la  visite  le  médecin  de  polisson.  Elle  fut  expulsée 
de  la  salle  avec  tous  les  honneurs  dus  à  son  sexe  (?).  Mais  le  mé¬ 
decin  qui  n’avait  pas  voulu  s’associer  à  ce  faux  fut  blâmé  d’avoir 
été  inconvenant  !  !  ! 

J’ai  vu  un  autre  fait  beaucoup  plus  grave  :  un  soldat  convales¬ 
cent  est  pris  brusquement  de  suffocation  ;  la  Sœur  envoie  un  infir¬ 
mier  chercher  l’aumônier,  et  ce  n’est  que  quand  celui-ci  a  fait  son 
service  qu’elle  envoie  chercher  le  médecin  de  garde  qui  se  trouve 
en  présence  d’un  cadavre.  Que  dirais-je  encore?  Qui  n’a  vu  de 
malheureux  agonisants  en  proie  aux  obsessions  des  Sœurs,  qui 
s’abattent  autour  du  lit  des  mourants  comme  une  volée  de  cor¬ 
beaux!  Aupoii^t  de  vue  de  la  discipline,  de  la  bonne  exécution  du 
service,  de  l'honnêteté  dans  les  distributions,  du  bien-être  matériel 
et  moral  du  malade,'  la  suppression  des  Sœurs  sera  bien  accueillie 
par  tous  ceux  qu’un  cerveau  trop  vieilli  n’enchaine  pas  aux  vieux 
errements.  Car  le  but  deg  religieuses  dans  les  hôpitaux  est  de  rac- 
coler  des  ouailles  pour  la  messe,  des  chantres  pour  la  chapelle 
et  des  clients  pour  l’aumônier,  et  pour  tout  cela,  la  fin  justifie  le 
moyens.  » 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  25.  —  -Dissent.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat,  Fara- 
beuf,  Segond  — •  2*  de  Doctorat  (2e  partie)  MM  Charcot, 
Remy,  Ch.  Richet.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (lre  partie).  lre  Série  : 
MM.  Guyon,  Reclus,  Budin;  —  2e  Série  :  MM.  Lannelongue, 
Pinard,  Terrillon;  —  (2e  partie)  :  MM  Fournier,  Damaschino, 
Rendu.  —  4e  de  Doctorat:  MM.  Potain,  Hayem,  Straus. 

Mardi  26.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie),  lre  Série : 
MM.  Vulpian,  Grancher,  Campenon  ;  —  2e  Série  :  MM.  Bail, 
Duplay,  Richelot;  —  (2”  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Troisier,  Hal¬ 
lopeau.  —  5e  de  Doctorat  (l1  “partie)  (Charité)  lre  Série  :  MM.  Le 
Fort,  Tarnier,  Bouilly  ; — 2»  Série  :  MM.  Panas,  Cornil,  Ribe- 
mont- Dessaignes  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Hanot. 

Mercredi  27.  —  Dissent.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf,. 
Reclus,  Terrillon.  —  2e de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.  Hayem, 
Remy,  Reynier;  — (2e  partie)  :  MM  Charcot,  Fournier,  Kir- 
misson.  — 3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie),  \Te  Série  :  MM.  Tré- 
Tat,  Lannelongue,  Budin;  —  2e  Série  :  MM.  Guyon,  Pinard, 
Segond;  —  (2“  partie!  :  MM.  Potain,  Damaschino,  Landouzy. 

Jeudi  28.  —  Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas, 
Duplay,  Peyrot.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lte  partie),  lre  Série  : 
MM.  Le  Fort,  Laboulbène,  Richelot;  —  2e  Série  :  MM.  Vulpian, 
Cornil,  Humbert;  — (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Hutinel.  — 
4°  de  Doctorat  :  MM.  Giancher.  Proust,  Debove. 

Vendredi  29.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique):  MM.  Lanne- 
long'ue,  Farabeuf,  Kirmissori.  —  26  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  : 
MM.  Charcot,  Fournier,  Terrillon  ;  — ■  (2e  partie)  :  MM.  Gautier, 
Rémy,  Reynier.  —  5e  de  Doctorat  (lte  partie)  (Charité),  1 re  Série: 
MM.  Trélat,  Reclus,  Budin  ;  —  2e  Série  :  MM.  Guyon,  Pinard, 
Segond; —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A.  Robin. 

Samedi  30.  ■ —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas,  Cornil, 
Campenon,  —  2e  de  Doctorat,  oral  (l,e  partie)  :  MM.  Vuljpian, 
Grancher,  Peyrot;  —  (2e  partie):  MM.  Bail,  Troisier,  Jof- 
froy. —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  MM.  Brouardel,  Jaccoud,  Hal¬ 
lopeau.  —  3°  de  Doctorat  (îre  partie)  (Charité)  :  MM.  Laboulbène, 
Tarnier,  Bouilly. 

Thèses  •de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  28.  —  M.  Lallemant.  Monographie  des  névroses  profes¬ 
sionnelles  et  de  leur  traitement.  —  M.  Couderc.  Des  ophthalmies 
chez  les  aliénés. —  Samedi  30.  —  M.  Le  Roy.  De  la  fracture  mar¬ 
ginale  antérieure  de  la  malléole  externe,  ou  fracture  verticale 
par  arrachement  de  la  partie  inférieure  du  péroné.  —  M.  Papail. 
De  l’emploi  du  corset  plâtré  dans  les  lésions  de  la  colonne  verté- 

Enseignement  médical  libre. 

Clinique  sur  les  affections,  chirurgicales  de  l’abdomen  et  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  —  M.  Terrillon  repfendra  ses 
leçons  à  la  Salpêtrière,  le  mercredi  27  avril,  à  10  heures,  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le  samedi, 
opérations. 

Cours  d’obstétrique.  —  M.  Bonnaire  :  tous  les  jours,  à  5  h,, 
Amphithéâtre  de  l’école  pratique.. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  10  avril  1887  au  samedi 
16  avril  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1281,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  469  ;  illégitimes,  178. 
Total,  647.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  445  ;  illégitimes,  189. 
Total,  634 

Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  avril  1887  au  samedi  16  avril  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1267,  savoir  :  687  hommes  et  580  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :M.  16,  F.  20. 
T.  36  —  Variole:  M.10,  F.  5,  T.  15.—  Rougeole  :  M.  29,  F.  37. 
T.  66.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  7, 
F.  3.  T.  10.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  17  F.  16,  T.  33.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  152,  F.  81. 
T.  233.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  13.  T.  32.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  1,  F.  2.  T.  3.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  45. 
T.  60.  —  Méningite  simple  :  M.  17,  F.  19  T.  36. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  33,  F.  20.  T.  53.  —  Paralysie  : 
M.  4,  F.  6  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  ;  M.  3,  F.  10. 
T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  28,  F.  44.  T.  72.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  18,  F’  16.  T.  34.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  28,  F.  36.  T.  64.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  20,  F.  18.  T.  38. 

—  Pneumonie  M.  51,  F’.  47.  T.  98.  — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  22,  F.  13.  T.  35.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  11,  F.  9.  T.  20. 

—  Autres,  gastro  entérite  :  M.  9,  F.  3.  T.  12.  ■ —  Fièvre  et  pé- 
.  ritonite  puerpérales:  M.  0,  l’\  5.  T.  5.  —  Autres  affections  puer- 
3  pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con- 
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formation  :  M.  16,  F.  16,  T.  32.  —  Sénilité  :  M.  9,  F.  15.  T.  24. 

—  Suicide  :  M.  10,  F.  4.  T.  14.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  6, 
F.  3.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  128.  F.  74.  T.  202. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  7  F.  5.  T.  12. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes, 14. Total  :  45. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  30;  illégitimes,  12.  Total  :  42. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

Marseille.  —  Par  décret  du  15  avril,  un  concours  s’ouvrira  le 
3  novembre  1887  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale.  —  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Universités  étrangères.  -  M.  le  P' extraordinaire  M.  Gru- 
HER  (de  Gratz)  est  nommé  professeur  extraordinaire  d’hygiène  à 
l'université  de  Vienne.  —  Le  professeur  Olshausen  (de  Halle), 
nommé  à  Berlin  en  remplacement  de  Sehrœder,  entrera  on  fonc¬ 
tions  le  1er  mai  prochain.  -  LeDr  Karl  Fluegse,  professeur  or¬ 
dinaire  à,  la  faculté  de  Gôltingue,  est  nommé  professeur  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Breslau.  -  Le  professeur  Ughetti  est 
nommé  professeur  ordinaire  de  pathologie  générale  à  l’université 
de  Catam.  —  Le  Dr  Raimondo  Filletti  est  nommé  à  la  même 
université  professeur  extraordinaire  de  pathologie  spéciale.  - — 
MM.  Queirolo  et  Brig-idi  VlNCENZlO  ont  été  nommés  à  la 
Faculté  de  Qatane  professeurs  extraordinaires,  l’un  de  pathologie 
spéciale  démonstrative,  etc.,  l’autre  d’anatomie  pathologique.  — 
M.  Salomone-Marino  a  été  nommé  pi’ofesseur  extraordinaire  de 
pathologie  spéciale  démonstrative  et  de  clinique  propédentique  à 
l’Université  de  Messine. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  aux  hospi¬ 
ces  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêtre.  —  Jury  :  MM.  (.Voi¬ 
sin,  Falret,  Espiau  de  Lamaestre,  Bourneville,  Bucquoy,  Rigal  et 
Dujardin- Beaumetz.  —  Candidats  :  MM.  Ohaslin,  Pichon,  Saury. 

Congrès  des  médecins  grecs  d’Orient.  —  A  l’occasion  des 
fêtes  pour  le  cinquantenaire  de  la  Société  médicale  d’Athènes  un 
congrès  des  médecins  grecsM’Orient  s’est  réuni  les  3,  4et5dumois 
d’avril  à  Athènes,  à  V Academie  Sina.  Le  résumé  des  séances  pa¬ 
raîtra  dans  le  Galien. 

Hôpital  de  Berce..  —  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  17 
mars  1887,  il  est  institué  une  commission  spéciale  chargée,  après 
examen  sur  place,  d’émettre  un  avis  sur  les  mesures  à  prendre  et 
les  travaux  à  exécuter  pour  défendre  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer 
contre  l’envahissement  des  eaux  de  la  mer. 

Inspection  médicale  des  écoles. —  Le  mandat  des  médecins 
inspecteurs  des  écoles  primaires  et  des  écoles  maternelles  de  la 
ville  de  Paris  et  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  St-Denis  est 
prorogé  jusqu’au  1er  octobre  1887. 

L’Exposition  d’hygiène  de  l’enfance  qui  s’ouvrira  le  15  juin, 
au  Pavillon  de  la  ville  de  Paris,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
MM.  Lookroy  et  Mesureur,  et  la  présidence  effective  du  Dr  Chas- 
saing  s’annonce  comme  devant  être  un  succès.  Elle  constitue 
d’ailleurs,  en  notre  pays,  une  utile  innovation,  et  nous  'sommes 
persuadés  que,  pour  la  propagande  de  toutes  les  importantes 
questions  d’hygiène  infantile,  elle  viendra  combler  une  lacune  lais¬ 
sée  par  l’enseignement  de  la  parole  et  du  livre. 

Les  personnes  qui  désirent  participer  à  cette  exposition,  et 
prendre  connaissance  de  ses  statuts,  sont  priées  de  s’adresser  sans 
retard  à  M.  Engammare,  secrétaire  de  l’exposition,  27,  rue  Con¬ 
dorcet.  La  place  étant  restreinte,  il  importe  aux  intéressés  d’être 
agréés  le  plus  tôt  possible  par  le  Jury  d’admission. 

Médecins  des  Lycées.  —  M.  le  Dr  Gallerand,  médecin  ad¬ 
joint  du  lycée  de  Marseille,  est  nommé  médecin  du  petit  lycée  de 
Marseille  (Belle-de-Mait,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Villeneuve, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  le  D1’  Hue  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  de  Rouen,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Cerné, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  le  Dr  Villeneuve,  médecin- 
adjoint  au  lycée  de  Marseille  (Belle-de-Mai),  est  nommé  médecin 
du  lycée  de  Marseille,  en  remplacement  deM.  le  Dr  Vésine  Larue, 
décédé  —  M.  le  Dr  Cerné,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Rouen, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Leudet, 
décédé. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  le  Pr  Geor¬ 
ges  Ville  a  commencé  son  cours  de  physique  végétale,  à 
trois  heures,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 
Il  traitera  des  conditions  qui  déterminent,  favorisent  et  règlent 
la  production  des  végétaux.  A  partir  du  mois  de  mai,  les  leçons 
seront  suivies  d’une  démonstration  expérimentale  au  laboratoire 
de  physique  végétale,  43  bis,  rue  de  Buffon. — M.le  prof.Eû.  Bec¬ 
querel  a  ouvert  son  cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  natu¬ 
relles,  le  lundi  18  avril  1887,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  le 


grand  amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure.  Le  professeur  traitera  de  l’électricité  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  phénomènes  physiques  6t  naturels  et  s’occupera 
notamment  de  l’électro-chimie  ainsi  que  des  actions  chimiques  et 
physiologiques  de  l’électricité. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros 
du  «  Médical  Standard  »  (de  Chicago)  et  du  «  South- Western 
Medical  Gazette  »  (de  Louisville),  revue  mensuelle  éditée  par 
MM.  Coomes  et  Marvin.  —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro 
de  la  Reçue  et  Archives  Suisses  d'odontologie,  pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  la  bouche  et  des  dents,  journal  men¬ 
suel,  dont  le  rédacteur  en  chef  est  M.  le  professeur  Redard.  Genève, 
4,  rue  du  Mont-Blanc.  —  Nous  avon«  reçu  également  les  deux  1 
premiers  numéros  de  la  Gazette  médicale  de  Montréal,  revue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie  et  des  sciences  accessoires. 
Directeurs  :  MM.  L’Hon,  Paquet.  Hingston,  Desjardins  ;  -  secré¬ 
taire  de  la  rédaction,  le  Dr  Beausoleil  Montréal,  66,  rue  St-Denis. 
Nous  enregistrons  avec  plaisir  l’apparition  de  ces  deux  nouveaux 
journaux  de  langue  française. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  Dr  RÉau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance  du  IVe  arrondissement, auteur  d’intéressants 
rapports  sur  l’établissement  du  concours  pour  lès  fonctions  admi¬ 
nistratives  dépendant  de  l’administration,  comme  celles  des  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance,  etc.  —  Dr  Gratien-Bpron 
(de  Ghâteau-Thierry).  —  Dr  Hamgn,  médecin  de  ia  Marine.  — 
Dr  PeTel  (de  Louviers),  collaborateur  de  divers  journaux  de  mé¬ 
decine;  il  fut  reçu  docteur  en  1835,  après  la  soutenance  d'une 
thèse  sur  la  symptomatologie  de  la  péricardite.  —  Dr  Dkvri- 
Gnon  (de  Egleng-Yonne). —  Ür  PaNnevel  (de  Neuilly-sur-Seine). 
—  Dr  W.  Brummerstadt  (de  Rostock),  privat-docent  de  gyné¬ 
cologie. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  CHARCOT,  lundi  et  mardi  h  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures.  — ■  Le 
Dr  Auguste  Voisin  a  repris  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  6  mars,  à  9  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continue  lés  dimanches  à  la  même 
heure. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  Hallopeau  :  cours  clinique  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques,  le  samedi  à  4  heures. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  stiiaus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

‘  QUINZIÈME  ET  DERNIÈRE  LEÇON  (1) 

Le  charbon  interne  de  l'homme  (charbon  intestinal  et 
pulmonaire).  (Fin.) 

K  Charbon  pulmonaire  —  Il  existe,  chez  l’homme, une 
autre  forme  de  charbon  interne,  résultant  de  l’inhalation 

■  dô  poussières  charbonneuses  et  où  la  lésion  initiale  porte 
I  sur  l’appareil  pulmonaire.  Dans  cette  catégorie  rentrent 
k  deux  endémies  professionnelles  récemment  décrites  :  «  la 
:  maladie  des  chiffonniers  »  de  Vienne  et  surtout  «•  la 
I  maladie  des  trieurs  de  laine  »’  de  Bradford. 

■  Maladie  des  chiffonniers.  Hadernkrankheit.  — 
!  En  1878,  l’attention  des  médecins  de  Vienne  fut  attirée 
■■  par  une  maladie  spéciale,  d’allure  assez  énigmatique, 
L  sévissant  sur  les  chiffonniers  et  les  ouvriers  en  papier 

qui  maniaient  des  chiffons  de  provenance  russe  ou 
[  polonaise.  Les  recherches  de  Schlemmer,  Klob,  Heschl 
I  et  de  M,  Frisch  portent  à  penser  que  cette  maladie  (Ha- 
-  dernkranhheit)  n’était,  selon  toute  apparence,  qu’un 
■ïharbon  interne  ;  l’infection  chez  les  chiffonniers  se  fai¬ 
sait  sans  doute  par  la  voiepulmonaire  à  la  suite  d’inha¬ 
lation  de  poussières  contenant  des  spores  virulentes, 

_  peut  être  aussi  pour  la  voie  intestinale  (2).  Toutefois, 
comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Greenfîeld,  les 
jet  expériences  instituées  à  ce  sujet  par  M.  Frisch  sont 
Peu  concluantes  :  il  expérimentait  surtout  sur  des 
chiens,  qu’il  fît  périr  rapidement  à  la  suite  de  l’injection 
de  sang  provenant  des  individus  morts  de  cette  maladie  ; 
°r,  l’on  sait  que  ces  animaux  contractent  difficilement 
le  charbon  ;  d’autre  part,  les  lapins  qu’il  inoculait  avec 
les  mêmes  substances  mouraient  plus  vite  qu’ils  ne 
Meurent  par  le  charbon  :  il  est  probable  que  le  sang  qui 
servait  à  ces  expériences  était  du  sang  charbonneux, 
Ifc*  ttiais  déjà  putréfié,  et  que  (comme  dans  les  expériences 
de  Jaillard  et  Leplat)  la  maladie  qu’il  provoquait  ainsi 
Jchez  les  animaux  était  une  septicémie. 

K'  Maladie  des  trieurs  de  laine.  Woolsorters'disease. 

~~  On  savait  depuis  longtemps,  dans  les  districts  d’in- 
Bfcstrie  lainière  en  Angleterre,  surtout  à  Bradford  et 
dans  les  usines  du  voisinage,  que  le  triage  des  laines 
■Réelles  qu’elles  arrivent  en  ballots)  est  un  métier  dange- 
L  .  rehx;  les  ouvriers  se  livrant  à  ce  travail  peuvent  être 
.  -  enlevés  rapidement,  d’un  mal  mystérieux,  à  localisa- 
K®°ns  thoraciques  mal  dessinées,  que  l’on  considérait 
K®°nime  une  sorte  de  pneumonie  due  à  la  respiration 
1  -  des  poussières  dégagées  pendant  le  travail.  On  avait 
|  *)ecürmu  en  outre  que  les  cas  de  «  vvoolsorsers’disease  » 
paient  devenus  plus  fréquents  depuis  que,  dans  les 
I  yntures  de  Bradford,  on  avait  importé  des  laines  gros- 
|.  Rires,  de  provenance  asiatique  et  surtout  les  poils  de 

J1'.  Voir  Progrès  médical,  1886,  n09  I,  4,  6,  12,  13,  15,  25,  26, 
(9,  i,3.9-  40  et  1887,  n“s  3,  4,  G,  9,  12  13,  cl  17. 
o»  O' i sc h.  V.  Experimentolle  UnTersuchungen  über  die  so- 
■pi’jclc  UadernkrankhaiH  Wiener  mediz.  Wochenschr.,  1878, 


chèvre  (alpaca,  mohair)  et  les  poils  de  chameau  (camel’s 
hair)  ;  les  plus  dangereuses  de  toutes  étaient  les  laines 
originaires  de  la  province  de  -Van,  en  Asie.  «  Dans  les 
fabriques  où  ces  laines  sont  employées,  la  mort  rapide 
des  trieurs  (sorters)  était  un  accident  fréquemment 
observé.  Quand  ces  morts  ne  se  produisaient  que  d’une 
façon  isolée,  à  plusieurs  semaines  d’intervalle,  elles 
causaient  peu  de  sensation;  mais  quand  plusieurs. 
hommes,  travaillant  ensemble  dans  le  même  atelier, 
étaient  enlevés  à  bref  intervalle  par  le  mal  mystérieux, 
alors  une  grande  inquiétude  régnait  parmi  les  ouvriers; 
bientôt  toutefois  l’alarme  s’apaisait  et  le  travail  repre¬ 
nait,  mais  toujours  vaguement  inquiétant  pour  ceux 
qui  s’y  livraient  (lj.  »  Le  docteur  Bell,  de  Bradford,  à 
qui  j’emprunte  ces  lignes,  fut  un  des  premiers  à  signa¬ 
ler  la  gravité  du  mal  et  émit  l’opinion  qu’il  s’agissait 
probablement,  dans  ces  cas,  de  charbon  interne.  Il  se 
basait  surtout  sur  la  coexistence,  assez  fréquemment 
observée  chez  les  sorters,  de  la  pustule  maligne.  En 
1880,  le  fléau  prit  à  Bradford  de  telles  proportions 
que  le  gouvernement  s’en  émut;  une  commission  fut 
nommée,  dont  firent  partie  le  Dr  Spear  et  le  professeur 
Greenfîeld  et  les  recherches  de  ce  dernier  mirent  tout 
à  fait  hors  de  conteste  la  nature  charbonneuse  de  la 
maladie. 

Les  investigations  delà  commission  établirent  que  dans 
le  seul  espace  de  dix  mois,  de  novembre  1879  à  sep¬ 
tembre  1880,  il  y  eut  à  Bradford  et  dans  les  environs 
(Keighley  êt  Queensbury)  parmi  les  ouvriers  trieurs 
9  cas  de  pustule  maligne,  avec  2  morts,  et  23  cas 
de  «  woolsorters’disease  »  (charbon  interne),  avec 
19  morts. 

Voici  un  cas,  emprunté  à  M.  Greenfîeld,  qui  peut 
être  considéré  comme  un  type  de  «  woolsorters’disease.» 

«  Homme  occupé  à  trier  du  «  mohair  »  de  qualité  inférieure; 
environ  quatre  jours  avant  la  maladie  confirmée,  il  se  plaignit 
de  sensation  de  froid  et  de  douleurs  dans  les  membres  ;  mais  ce 
ne  fut  qu’au  bout  dequatre  jours  qu’il  quitta  le  travail, accusant 
unfroid  intense;  insomnie,  dyspnée,  sueurs  profuses  et  légère 
cyanose;  le  lendemain,  même  état,  râles  dans  toute  la  poi¬ 
trine  ;  intelligence  conservée  ;  il  mourut  à  midi,  vingt-quatre 
heures  après  avoir  quitté  son  travail. 

A  l’autopsie,  pratiquée  neuf  heures  après  la  mort,  vaste  in¬ 
filtration  gélatiniforme  des  médiastins;  épanchement  abon¬ 
dant,  séreux  dans  les  deux  plèvres  ;  œdème  gélatiniforme  du 
tissu  conjonctif  sous-pleural.  Tuméfaction  hémorrhagique  des 
ganglions  bronchiques.  Dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches, 
hémorrhagies  sous-muqueuses  ;  les  bronches  contiennent  des 
mucosités  spumeuses  et  sanguinolentes.  Le  sang,  pris  au  bras 
peu  après  la  mort,  renfermait  des  bactérédies  charbonneuses 
typiques,  en  petit  nombre  ;  inoculé  à  un  cobaye,  il  le  fit  périr 
du  charbon,  en  une 'trentaine  d’heures.  Le  sang  pris  dans  le 
cœur  du  cadavre,  dans  la  rate,  les  ganglions  bronchiques  con¬ 
tenait  des  bactéridies  ;  inoculé  à  des  cobayes,  il  leur  commu- 
muniqua  le  charbon  type  (2). 


(1)  «  Ovcrclouding  the  life  of  the  sorter  with  a  mystenous 
sluuluw  »  (F.  II.  Dell  :  On  «  Woolsorters'disease  »,  The  Lancet, 
1-380,  t.  1,  p.  872!. 

(2;  (Jreenlield.  Further  J noesti galions  un  Anthrax  and  allied 
diseuses  in  man  and  animais  (The  Prit,  med.  Journal,  1881, 
t.  I,  p.  3  et  81.) 
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La  plupart  des  observations  offrent  avec  la  précé¬ 
dente  de  grandes  analogies  :  le  mal  débute  par  une 
faiblesse  extrême,  de  la  céphalée,  des  sueurs  profuses; 
bientôt  se  manifestent  des  douleurs  constrictives  de  la 
poitrine,  de  la  dyspnée  ;  à  l’auscultation,  des  signes  de 
congestion  et  d’œdème  pulmonaire;  fièvre  modérée  ou 
nulle,  cyanosé,  intelligence  conservée  ou  délire,  mort 
dans  le  collapsus.  Plus  rarement;,  il  y  a  prédominance 
de  phénomènes  abdominaux,  vomissements,  coliques  et 
diarrhée,  parfois  ictère  (1). 

La  inarche  de  la  maladie  était  variable,  tantôt  ra¬ 
pide  et  presque  foudroyante,  comme  dans  l’observation 
ci-dessus  ;  d’autres  fois  la  mort  arrivait  au  bout  de  4  à 
5  jours,  rarement  au  Bout  d’une  semaine.  On  a  observé 
des  guérisons,  toujours  suivies  d’une  convalescence 
très  longue. 

Les  lésions  anatomiques  portaient  surtout  sur  les  or¬ 
ganes  thoraciques  ;  épanchement  abondant  dans  les 
plèvres,  infiltration  gélatiniforme  du  médiastin  et  du 
tissu  conjonctif  sous -pleural,  tuméfaction  et  état  hémor¬ 
rhagique  des  ganglions  bronchiques,  extravasations 
sanguines  dans  le  poumon  et  sur  la  muqueuse  trachéo- 
bronchique.  Dans  les  autopsies  pratiquées  à  Bradford, 
on  n’a  pas  relevé  sur  le  tube  digestif  des  lésions  rappe¬ 
lant  celles  de  la  mycose  intestinale.  Pour  ce  motif, 
ainsi  qu’à  cause  de  prédominance  des  phénomènes  tho- 
l’aciques  pendant  la  vie,  M.  Greenfield  fut  conduit  à 
penser  qu’il  avait  eu  affaire  à  une  forme  spéciale  de 
charbon,  à  localisation  initiale  pulmonaire,  et  qu’il  pro¬ 
pose  d’appeler  bronchial  mycosis  :  hypothèse  qui  pa¬ 
rait  bien  en  rapport  avec  la  nature  des  faits  observés. 

Il  est  donc  démontré  que  la  maladie  dite  «  woolsor- 
ters’disease  »  est  une  maladie  charbonneuse,  et  il  est  en 
outre  extrêmement  probable  que  la  plupart  des  cas 
observés  dans  l’épidémie  de  Bradford  étaient  des  cas  de 
charbon  pulmonaire.  Les  poussières  dégagées  pendant 
le  triage  des  laines  contenaient  des  spores  du  bacillus 
anthracis  qui,  pénétrant  par  inhalation  dans  les  voies 
respiratoires,  déterminaient  chez  les  ouvriers  une  in¬ 
fection  anthracique  extrêmement  grave  tout  à  fait  com¬ 
parable  au  charbon  provoqué  chez  les  souris,  par  l'in¬ 
halation  de  poussières  charbonneuses,  dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  H.  Buchner.  Il  est  évident  que  rien  ne 
prouve  que  l’infection,  chez  ces  ouvriers,  en  même 
temps  qu’elle  se  faisait  par  la  voie  pulmonaire,  ne  se 
soit  pas  effectuée  aussi  par  le  tube  digestif,  par  suite  de 
la  déglutition  de  salive  chargée  de  poussière  virulente. 

A  la  suite  de  l’enquête  de  la  commission  instituée 
par  le  Local  Government  Board,  des  mesures  furent 
prises  pour  mettre  les  ouvriers  des  filatures  de  Bradford 
et  des  districts  environnants  à  l’abri  de  la  maladie;  on 
surveilla  l’ouverture  et  le  triage  des  ballots  de  laine 
cl’origine  suspecte  ;  ces  ballots  furent  soumis  a  l’action 
de  l’eau  bouillante  ou  de  la  vapeur  d’eau  ;  la  ventila¬ 
tion  des  salles  où  s’opère  le  triage  fut  améliorée.  Le 
résultat  de  ces  mesures  préventives  paraît  avoir  été  très 
efficace,  car  depuis  il  n’a  plus  été  question,  à  ma  con¬ 
naissance,  dans  la  presse  médicale  anglaise,  de  nou¬ 
veaux  cas  de  cette  redoutable  maladie  professionnelle. 

Prophylaxie  du  charbon  chez  l’homme.  —  Les 
mesures  prophylactiques  auxquelles  il  convient  de  re¬ 
courir  pour  restreindre,  sinon  pour  faire  disparaître  com- 


(1)  Voir  à  co  sujet  :  Greenfield,  loc.  cit.  —  John  Spear,  Report 
to  the  local  Government  Board  upon  the  so-called  «  woolsorters’ 
disease  »  (The  Lancet,  1881,  t.  II,  p.  156). 


plètement  les  affections  charbonneuses  chez  l’homme, 
découlent  naturellement  des  notions  étiologiques  qui 
viennent  d’être  exposées.  Tous  les  moyens  propres  à 
réprimer  les  affections  charbonneuses  parmi  les  ani¬ 
maux  domestiques  auront  aussi  pour  effet  d’en  dimi¬ 
nuer  la  fréquence  parmi  les  hommes.  La  Beauce  était 
autrefois  dans  notre  pays  la  terre  classique  de  la  pus¬ 
tule  maligne  aussi  bien  que  du  sang  de  rate  ;  c’est  là 
que  Bourgeois,  Raimbert  Salmon,  Maunoury  ont  pu 
recueillir  les  nombreux  documents  qui  rendent  si  ins¬ 
tructives  leurs  études  sur  la  pustule  maligne.  Je  tiens 
de  M.  Maunoury  fils  qui,  comme  son  père,  exerce  à 
Chartres  et  dans  le  pays  environnant,  que  la  fréquence 
de  la  pustule  maligne  est  devenue  beaucoup  moindre 
dans  cette  contrée  et  que  les  cas  observés  annuellement  ' 
sont  exceptionnels  :  cette  diminution  de  fréquence  du 
charbon  humain  dans  le  pays  chartrain  a  coïncidé  avec 
l’extension  qu’a  prise,  dans  ces  dernières  années,  pour 
les  troupeaux  de  cette  région,  la  pratique  des  vaccina¬ 
tions  charbonneuses. 

Il  reste  beaucoup  à  faire  encore,  dans  les  campagnes, 
pour  assurer  l’exécution  des  règlements  concernant  la 
destruction  ou  l’enfouissement  des  cadavres  des  ani¬ 
maux  morts  ou  abattus  pour  la  maladie  charbonneuse, 
pour  empêcher  la  vente  de  la  peau  de  ces  animaux  et 
même  le  débit  clandestin  de  leur  viande  et  de  leurs 
viscères;  dans  les  grandes  villes,  le  service  d’inspec¬ 
tion  des  viandes  est  établi  ;  mais  cette  police  fait  à  peu 
près  entièrement  défaut  dans  les  petites  villes  et  dans 
les  campagnes. 

Plus  difficiles  encore  à  assurer  sont  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  auxquelles  il  faudrait  recourir  pour  écar¬ 
ter  les  dangers  d’infection  anthracique  auxquels  sont 
exposés  certains  ouvriers  (tanneurs,  mégissiers,  fileurs 
de  laine,  cordiers,  brossiers,  ouvriers  en  corne,  etc.), 
professions  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  exposent  à  la 
fois  à  la  pustule  maligne  et  au  charbon  interne.  Les 
produits  animaux,  les  peaux,  les  laines  et  les  poils  qui 
déterminent  ces  accidents  sont  presque  toujours  d’im¬ 
portation  étrangère,  russe,  asiatique  ou  américaine  ;  il 
y  aurait  donc  lieu  d’exiger  une  désinfection  préalable 
efficace  de  ces  produits  suspects.  Cette  désinfection,  il 
est  vrai,  présenterait  de  grandes  difficultés  pratiques, 
car  pour  tuer  les  spores  si  résistantes  du  charbon,  ij 
faudrait  recourir  à  l’emploi  d’agents  chimiques  éner¬ 
giques  ou  de  la  vapeur  d’eau  surchauffée  :  moyens  qm> 
entre  autres  inconvénients,  ont  celui  de  détériorer  la 
plupart  des  matières  soumises  à  leur  action.  Aussi  quel¬ 
ques  médecins  se  sont-ils  prononcés  pour  la  prohibi¬ 
tion  pure  et  simple  des  laines,  poils  et  autres  matières 
animales  provenant  de  pays  notoirement  infestés  de 
charbon.  C’est  là  un  chapitre  intéressant  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  et  qui  reste  ouvert  presque  tout  entier. 


Traitement.  —  L’homme  peut  être  rangé  parmi  les 
êtres  qui  opposent  une  grande  résistance  à  l’invasion 
de  la  bactéridie,  surtout  quand  l’insertion  du  virus  a 
eu  lieu  sur  le  tégument  externe .  Le  virus  charbonneux 
demeure  alors  sur  place  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  provoquant  d’abord  une  lésion  pureinen 
locale,  la  pustule  maligne  ou  l’œdème  malin.  Les  chose 
peuvent  en  rester  là  et  le  mal  guérir  spontanémen  i 
ainsi  que  le  témoignent  les  guérisons  obtenues  par 
simple  expectation  ;  celles  qu’on  a  observées  à  la  suj 
de  l’application  de  remèdes  anodins,  tels  que  les  feuilf® 
fraîches  de  noyer,  l’écorce  de  chêne,  le  jus  de  cij 
tron,  etc.,  peuvent  à  juste  titre  être  invoquées  au» 
comme  des  exemples  de  guérison  spontanée  (Trélat). 
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Il  y  aurait  toutefois  imprudence  grave  à  compter  sur 
un  pareil  mode  de  guérison  naturelle  et  toutes  les  fois 
que  la  pustule  maligne  est  constatée,  il  faut  s’appliquer 
à  détruire  le  mal  sur  place,  par  les  moyens  chirurgicaux 
appropriés  ;  cette  intervention  sera  d’autant  plus  efficace 
qu’elle  aura  été  plus  hâtive  et  plus  énergique. 

L’excision  de  la  pustule  à  l’aide  du  bistouri,  recom¬ 
mandée  autrefois  par  Fournier,  Maret  et  les  chirurgiens 
de  l’école  de  Dijon,  a  été  rejetée  avec  raison,  au  siècle 
dernier  déjà, par  Enaux  etChaussier.  Quelque  complète 
qu’elle  soit,  l’extirpation  est  impuissante  à  enlever 
toutes  les  bactéridies  qui  pullulent  au  pourtour  de  la 
pustule;  en  outre  le  bistouri,  en  ouvrant  largement  les 
vaisseaux,  peut  faciliter  la  pénétration  des  bacilles  dans 
la  circulation  et  l’opération,  au  lieu  d’être  utile,  peut 
ainsi  entraîner  des  suites  funestes.  Aussi  l’extirpation 
ou  l’incision  crueiale  de  la  pustule  maligne  n’est-elle 
plus  pratiquée  aujourd’hui  que  comme  préliminaire  de 
la  cautérisation. 

Les  uns  donnent  la  préférence  à  la  cautérisation  faite 
au  fer  rouge,  les  autres  à  la  cautérisation  par  les  agents 
chimiques.  Les  médecins  de  la  Beauce  recommandaient 
le  bichlorure  de  mercure,  grossièrement  pulvérisé, 
avec  lequel  on  remplissait  le  godet  résultant  de  l’incision 
cruciale  de  l’escharre  et  de  l’excision  de  ses  angles.  Ce 
icaustique  amène  une  vive  réaction,  favorable  à  la  gué¬ 
rison  ;  il  ne  fuse  pas  et  donne  lieu  à  une  escharre  sèche 
.  et  dure  ;  mais  il  expose  aux  dangers  de  la  résorption  et 
de  l’intoxication  par  le  sel  mercurique.  Bourgeois  (d’E- 
tampes)  se  servait  de  potasse  caustique  ;  d’autres  ont 
préconisé  la  pâte  de  Vienne,  le  chlorure  de  zinc,  l’acide 
sulfurique,  etc.  Chacune  de  ces  méthodes,  à  côté  de 
piccès,  compte  des  revers. 

A  la  suite  des  recherches  de  Davaine  sur  l’action 
destructive  exercée  par  divers  antiseptiques,  et  particu¬ 
lièrement  l’iode,  sur  la  bactéridie  (1),  on  a  eu  recours 
à  des  injections  interstitielles  de  solutions  plus  ou 
moins  concentrées  d’iode  ou  d’acide  phénique  faites 
dans  le  tissu  œdématié  du  pourtour  de  la  pustule 
(Ohipault  [d’Orléans],  Raimbert,  Richet,  Duplay,  Lu- 
cas-Championnière) ;  par  cette  méthode,  on  a  souvent 
réussi,  parfois  aussi  échoué. 

[  On  doit  à  M.  Verneuil  d’avoir  formulé  avec  une 
grande  netteté  une  méthode  mixte  de  traitement 
°ù  les  injections  hypodermiques  désinfectantes  sont 
heureusement  associées  à  la  cautérisation  destruc¬ 
tive  de  la  pustule  :  »  à  l’aide  du  thermo-cautère,  manié 
comme  un  bistouri,  on  procède  à  la  destruction  radi¬ 
cale  de  l’escharre  centrale  de  la  pustule  maligne  ;  c’est 
*e  premier  temps  de  l’opération  ;  puis,  avec  le  même 
instrument,  on  fait  dans  la  zone  d’induration  du  pour¬ 
tour  immédiat  de  l’escharre,  des  applications  éner¬ 
giques  et  profondes  de  pointes  de  feu  ;  enfin  dans  la  zone 
Périphérique,  œdématiée,  on  pratique  à  l'aide  de  la 
seringue  de  Pravaz  des  injections  interstitielles,  peu 
[distantes  les  unes  des  autres,  de  deux  à  quatre  gouttes 
solution  aqueuse  de  teinture  d’iode  (au  100e  ou  au 
ces  injections  sont  répétées  toutes  les  deux  ou 
ti"ois  heures.  On  y  ajoute  l’administration,  à  l’intérieur, 
deux  à  quatre  gouttes  de  teinture  d’iode  toutes 
.?s  deux  heures  »  (2).  M.  Trélat  suit  une  pra¬ 
tique  analogue  :  l’escharre  centrale  est  fendue  par  une 


,  L)  Verneuil.  Du  traitement  de  la  push 
e  1  Acad,  de  médecine ,  1881,  p.  182). 
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incision  cruciale  et  cautérisée  à  l’aide  de  la  pâte  de 
Vienne;  le  pourtour  de  la  tumeur  est  cerné  par  un 
grand  nombre  d’injections  sous-cutanées  d’eau  phéni- 
quée  au  100°  (trente  gouttes  par  chaque  piqûre).  (1). 
Cette  méthode  mixte  de  traitement  paraît  de  toutes  la 
plus  rationnelle,  car  elle  combine  les  avantages  de  la 
cautérisation  et  des  injections  interstitielles  antisep¬ 
tiques  ;  on  lui  doit  des  succès  nombreux  et  dans  des 
cas  qui  paraissaient  presque  désespérés. 

Quand  les  symptômes  graves  d’intoxication  générale 
se  sont  établis,  il  faut  insister  sur  l’administration 
interne  des  antiseptiques  (teinture  d’iode,  acide  phé¬ 
nique,  sulfate  de  quinine);  sans  doute, ces  médicaments 
ne  peuvent  être  donnés  à  dose  suffisamment  forte  pour 
atteindre  directement  ettuerlesbactéridies, lorsque  ceb 
les-ci  ont  envahi  le  sang  et  les  organes  ;  mais  rien  no 
prouve  ,  qu’on  n’entrave  pas  ainsi,  dans  une  certaine 
mesure,  leür  multiplication  et  qu’on  ne  donne  par  ce 
moyen  à  l’économie  le  temps  de  les  détruire  ou  de  les 
éliminer.  On  y  adjoindra  l’emploi  des  toniques  et  des 
stimulants,  et  l’on  pourra  encore  assister  ainsi  à  des 
guérisons  inespérées. 

Le  charbon  interne,  intestinal  ou  pulmonaire,  est 
incomparativement  plus  grave  que  le  charbon  externe, 
à  cause  de  l’impossibilité  d’agir  sur  le  foyer  primitif 
du  .mal;  le  traitement  interne  par  les  antiseptiques  et 
par  les  toniques  est  la  seule  et  bien  faible  ressource 
dont  nous  disposons  dans  ces  cas  redoutables. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 

De  la  syphilis  viscérale  ; 

Leçon  clinique  faite  par  le  professeur  lachkevitch,  de  Karkow, 

Le  malade,  qui  fera  le  sujet  de  ma  conférence,  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt  scientifique.  Cet  intérêt  ne  se 
borne  pas  aux  questions  purement  pratiques,  mais  entre 
aussi  dans  le  domaine  de  la  théorie.  Des  cas  sembla¬ 
bles  au  nôtre  ne  se  rencontrent  pas  souvent,  se  diagnos¬ 
tiquent  encore  moins  souvent  ;  notre  patient  pouvait 
passer  pour  un  malade  ayant  seulement  un  catarrhe 
d’estomac,  car  il  ne  se  plaint  principalement  que  de  vo¬ 
missements  quotidiens ,  qui  surviennent  après  une  nour¬ 
riture  lourde  et  surtout  après  un  travail  musculaire  dif¬ 
ficile.  Mais  une  analyse  attentive  et  objective  nous 
montre  que  le  sujet  en  question  est  atteint  d’une  ca¬ 
chexie  prononcée,  malgré  sa  constitution  d’athlète. Main¬ 
tenant  abordons  les  faits  qui  le  concernent.  Vous  avez 
devant  vous  un  homme  de  35  ans.  La  figure  ne  porte 
pas  les  moindres  traces  d’épuisement  ou  de  marasme, 
elle  est  seulement  un  peu  cyanotique  et  un  peu  œdéma¬ 
teuse.  Les  muscles  sont  des  muscles  d’athlète.  La  peau 
présente  des  particularités  sur  lesquelles  nous  arrêterons 
notre  attention  :  sur  le  front,  à  droite  du  tuber  frontalis, 
se  trouve  une  cicatrice  de  forme  ronde,  qui  a  2  centi¬ 
mètres  de  largeur  et  qui  rentre  assez  profondément 
dans  la  peau.  Dans  la  région  de  l’omoplate,  des  deux 
côtés,  et  dans  la  région  lombaire,  il  y  a  toute  une  série 
de  cicatrices  disposées  symétriquement;  toutes  elles 
ont  une  forme  ronde,  toutes  sont  de  la  couleur  du  nacre 
de  perle,  la  plupart  confluent  entre  elles,  grâce  à  quoi 
leur  surface  devient  considérable,  mais,  prise  à  part, 
aucune  de  ces  cicatrices  n’atteint  plus  de  2  centimètres 
de  diamètre.  La  plupart  d’entre  elles  sont  atrophiées, 
d’autres  rentrent  assez  profondément  dans  la  peau.  Le 

(1)  Trclat.  Ibid.,  p.  202. 
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malade  explique  l’origine  de  ces  cicatrices  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  se  formait  dans  la  peau  des  petits 
nodules  de  la  grosseur  d’un  pois.  Ces  nodules  n’étaient 
pas  douloureux  ;  ils  grossissaient  et  atteignaient  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  et  même  d’un  œuf  de  pigeon  ;  après  quoi 
ils  se  ramollissaient,  la  peau  de  dessus  devenait  rouge 
et  s’ulcérait;  de  cette  manière,  d’après  l’expression  pit¬ 
toresque  de  notre  malade,  il  se  formait  des  «  ouvertu¬ 
res  »,  d’où  s’écoulait  une  matière  puriforme  ;  en  gué¬ 
rissant,  ces  ouvertures  laissaient  des  cicatrices.  D’autres 
nodules  étaient  absorbés,  ne  s’ulcéraient  pas-,  mais  lais¬ 
saient  aussi  des  cicatrices  rentrées.  En  continuant  l’exa¬ 
men  de  notre  malade,  nous  trouvons  in  epigastrium, 
immédiatement  au-dessous  du  processus  xyphoïdien, 
une  élévation  visible  à  l’œil.  La  palpation  nous  permet 
de  constater  que  cette  élévation  est  formée  par  le  lobe 
gauche  du  foie,  qui  est  plus  volumineux,  dur  comme  un 
cartilage  et  peu  sensible;  mais  in  toto  ce  lobe  est  tel 
que  l’augmentation  de  son  volume  parait  avoir  pour 
point  de  départ  deux  centres.  Le  lobe  droit  du  foie  ne 
présente  rien  d’anormal,  ni  comme  volume  ni  comme 
consistance.  La  rate  est  un  peu  plus  volumineuse 
qu’à  l’état  normal.  Le  canal  intestinal  est  un  peu 
gonflé,  la  pression  sur  l’estomac  est  sensible.  L’examen 
des  organes  génitaux  ne  montre  aucune  trace  d’ulcéra¬ 
tions  anciennes.  Mais  le  testicule  droit  est  trois  fois  plus 
gros  que  l’autre;  il  est  induré  et  peu  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Cette  augmentation  de  volume  est  occasionnée 
par  une  intumescence  du  testicule  lui-même.  Dans  le 
pharynx,  rien  d’anormal.  L’examen  des  organes  de  lapoi- 
trine  ne  fait  découvrir  rien  de  pathologique.  Mais  la  ré¬ 
gion  dematitéau  cœur  est  un  peu  agrandie.  Lepouls  est 
fort  :  84  p.  par  minute.  La  température  du  corps, norma¬ 
lement,  est  de  37°. 40;  les  artères  palpables  sont  sclé¬ 
rosées.  La  quantité  d’urine  est  diminuée  :  750  c.  c.  (du 
moins  c’est  la  quantité  durant  les  premiers  jours  après 
son  entrée  à  la  clinique)  ;  la  pesanteur  spécifique  de 
l’urine  est  de  1.015,  sa  réaction  acide  et  elle  contient 
modérément  de  l’albumine  ,  l’examen  microscopi¬ 
que  montre  une  grande  quantité  de  cylindres  urinaires 
de  forme  droite  et  tortueuse,  des  cylindres  granuleux  et 
avec  dégénérescence  graisseuse.  Au  microscope,  pres¬ 
que  tout  le  champ  est  rempli  de  ces  cylindres  et  d’épi¬ 
théliums  du  rein.  D’après  cette  quantité  d’éléments  mor¬ 
phologiques,  on  devait  s’attendre  à  trouver  une  très 
grande  quantité  d’albumine  dans  l’urine.  En  réalité, 
l’urine  de  notre  malade  ne  contient  de  l’albumine  qu’on 
quantité  modérée.  Je  vous  prierai  de  fixer  toute  votre 
attention  sur  ce  fait.  Vous  verrez  que  pour  le  diagnostic 
ce  fait,  qui  paraît  peu  important,  sera  d’une  très  grande 
importance.  Les  matières  vomies  furent  aussi  soumises 
à  un  examen  détaillé  ;  leur  réaction  était  acide  ;  il  s’y 
trouvait  des  restes  d’aliments  et  rien  d’autre. 

D’après  les  faits  racontés  par  notre  malade,  ses  pa¬ 
rents  étaient  des  gens  bien  portants  c  t  qui  atteignirent 
un  âge  respectable.  Son  père  mourut  à  l’âge  de  60  ans, 
sa  mère,  âgée  de  65  ans,  vit  jusqu’à  présent.  Tous  les 
membres  de  la  famille  d’où  provient  notre  malade,  sont 
doués  de  grande  force  physique  et  de  bonne  santé.  Ses 
frères  étaient  réputés  comme  les  hommes  les  plus  vigou¬ 
reux  de  leur  village.  Sa  propre  famille,  sa  femme  et  ses 
cinq  enfants,  sont  aussi  bien  portants.  Excepté  ces  cinq 
enfants,  qui  sont  en  vie,  il  y  en  a  deux  qui  sont  morts 
tout  jeunes  d'une  maladie  que  notre  malade  n’est  pas  en 
état  de  préciser.  Quant  à  notre  patient,  il  était  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  20  ans.  A  partir  de  là,  il 
se  manifesta  chez  lui  une  série  de  symptômes  valétudi¬ 


naires.  Il  se  forma  sur  le  front  une  tumeur  suivie  de 
ramollissement  qui  laissa  la  cicatrice  décrite  plus  haut; 
il  eut  des  maux  de  tête  et  des  douleurs  nocturnes  dans 
les  os.  Quelque  temps  après  (deux  ans,  d’après  le  dire 
du  malade)  se  manifesta  le  processus  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  la  région  lombaire  et  celle  de  l’omoplate. 
Il  y  a  cinq  ans  de  cela,  le  malade  souffrit  assez  longtemps 
de  la  fièvre  intermittente.  Notre  malade  n’est  pas  un 
ivrogne,  mais  il  boit  de  l’eau-de-vie,  quelquefois  en 
grande  quantité.  Il  est  à  présumer  que  c’est  l’eau-de-vie 
qui  est  la  cause  proxime  de  son  catarrhe  d’estomac,  car 
c’est  après  un  abus  immodéré  de  cette  boisson  que  se 
manifestèrent  les  premiers  symptômes.  Il  est  remarqua¬ 
ble  que  les  symptômes  dyspeptiques  apparaissent  non 
seulement  après  une  nourriture  lourde,  mais  aussi  après 
un  travail  mécanique  difficile,  après  un  travail  qui  de¬ 
mande  lecourbementetdécourbement  du  corps,  comme, 
par  exemple,  la  coupe  et  le  sciage  du  bois,  etc. 

Vous  voyez,  Messieurs,  quelle  masse  de  faits  très 
importants  au  point  de  vue  clinique  nous  présente  ce 
cas,  au  premier  abord,  de  simple  catarrhe  d’estomac. 
Ces  faits  lui  donnent  un  très  grand  intérêt  et  le  placent 
parmi  les  processus  spécifiques,  dont  l’étude  est  pour 
vous  essentiellement  nécessaire. 

Quel  est  ce  processus  ?  Sommes-nous  en  état  de  le 
préciser  ?  Pour  le  moment,  laissons  de  côté  les  symp¬ 
tômes  dyspeptiques  de  notre  malade  et  raisonnons  un 
peu.  Les  affections  simultanées  du  foie,  des  reins  et  du 
testicule  nous  prouve  que  le  processus  a  choisi,  comme 
locus  prædileciionis ,  les  organes  parenchymateux , 
mais  ne  s’en  est  pas  borné  exclusivement  à  eux  ;  l’ar- 
tério-sclérose,  qui  dans  notre  cas  ne  peut  pas  provenir 
de  l’âge,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  prononcée,  nous 
démontre  que  nous  avons  à  faire  à  un  des  processus  qui 
n’ont  pas  épargné  les  autres  organes.  La  palpation  du 
lobe  affecté  du  foie  et  du  testicule  prouve  l’identité  des 
deux  affections  ;  ces  deux  organes  ont  également  aug¬ 
menté  de  volume,  ils  ne  sont  pas  noduleux,  ni  l’un,  ni 
l’autre  ;  ils  ont  la  même  consistance  comme  si  ils  étaient 
sclérosés,  et  sont  peu  sensibles  à  la  pression.  La  marche 
des  affections  de  ces  organes  est  très  lente,  chronique. 
D’après  ce  que  dit  le  malade,  il  y  a  déjà  près  de  4  ans 
qu’il  souffre  des  symptômes  du  catarrhe  d’estomac.  La 
première  fois  qu’il  remarqua  l’intumescence  du  testicule 
remonte,  d’après  lui,  à  un  temps  bien  antérieur  encore. 
Avec  tout  cela,  notre  malade  n’offre  pas  de  symptômes 
de  marasme,  ce  qui  nous  oblige  dans  notre  cas  d’ex¬ 
clure  la  présence  d’une  tumeur  maligne  quelconque 
dans  le  genre  du  cancer. 

Ainsi,  les  traits  caractéristiques  du  processus  qui  se 
déroule  dans  l’organisme  de  notre  malade,  c’est  une 
tendance  de  former  des  intumescences  diffuses  et  scle- 

reuses  dans  les  organes  parenchymateux  avec  évolution 

très  lente  et  une  non-sensibilité  de  ces  tumeurs.  Quant 
à  la  marche  consécutive  de  ces  intumescences,  vous  h1 
comprendrez  aisément  si  vous  voulez  bien  vous  rappeler 
de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  au  sujet  des  tumeurs  de  la 
peau.  Pour  compléter  l’analyse  de  notre  processus,  e 
crois  nécessaire  de  vous  faire  remarquer  encore  une  o® 
ses  particularités,  c’est  qu’il  se  manifeste  sous  forme  de 
paroxysmes  irréguliers  ;  entre  ces  accès ,  il  y  a  des 
espaces  de  temps  où  le  processus  arrête  sa  marche.  Le 
sont  de  vrais  intervalla  lucida  qui  sont  suivis  de  nou¬ 
velles  affections.  Ainsi,  à  20  ans,  notre  malade  eut  une 
tumeur  sur  le  front,  des  maux  de  tête,doiores  osteocop es> 
après  cela,  accalmie  de  deux  ans  ;  après,  affection  d en* 
peau  des  régions  lombaire  et  do  l’omoplate,  de  nouvea 
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accalmie,  et  ce  n’est  que  8  ans  après  que  le  malade  re¬ 
marqua  l'intumescence  du  testicule.  Tout  ce  qui  vient 
d’être  dit  nous  permet  de  reconnaître  dans  ce  processus 
la  syphilis.  De  ce  point  de  vue,  toute  la  maladie  jusque 
dans  ses  plus  petits  détails  nous  apparaît  claire.  En  effet, 
il  est  difficile  de  décrire  plus  fidèlement  la  marche  cli¬ 
nique  de  la  syphilis  noduleuse(Kixus  syphiliticus )  que 
ne  l’a  fait  notre  malade.  On  dirait  que  sa  description  est 
tirée  d’un  traité  de  syphilidologie.  Les  douleurs  noc¬ 
turnes  (dolores  osleocojii)  dont  a  souffert  notre  malade, 
elles  sont  aussi  caractéristiques  pour  la  syphilis.  Enfin, 
Tes  intumescences  du  foie  et  du  testicule  sont  un  si  vrai 
argumentum  pa.thognomona.dum  qu’il  est  impossible 
de  se  tromper  dans  la  nature  de  la  maladie.  Virchow, 
dans  son  livre  sur  la  syphilis  dit  :  «  L’affection  syphili¬ 
tique  du  foie  offre  une  complète  analogie  avec  l’affection 
syphilitique  du  testicule.  »  (La  Syph.  Constit.,y.  78). 

En  effet,  à  l’insu  de  l’anatomie  pathologique,  cette 
analogie  apparaît  déjà  au  cours  "d’un  examen  bien  plus 
superficiel  ;  c’est  la  même  augmentation  de  volume  des 
deux  organes,  c’est  la  même  consistance  qui  rappelle 
celle  des  cartilages,  c’est  la  même  non-sensibilité  qui 
arrêtent  involontairement  l’attention  de  l’investigateur. 
Quant  à  l’affection  syphilitique  des  reins,  d’après  Vir¬ 
chow,  c’est  sous  la  forme  de  Nephritis  inter stitialis 
qu’elle  se  manifeste  par  foyers.  Il  est  rare  de  rencontrer 
des  affections  diffuses.  Ce  processus  à  foyers  produit 
des  indurations  dans  les  reins,  une  dégénérescence  des 
épithéliums  des  tubes  urinifères  et,  définitivement,  une 
atrophie  du  tissu  affecté.  C’est  pourquoi  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  l’urine  nous  montre  des  éléments  mor¬ 
phologiques  en  masse,  tandis  que  Relativement  l’urine 
contient  peu  d’albumine.  C’est  aussi  grâce  à  cette  affec¬ 
tion  toute  particulière  des  reins  que  notre  malade  n’est 
pas  atteint  d’anasarca. 

P-  Une  analyse  attentive  des  faits  nous  a  amené  à  la 
conclusion  que  nous  avions  à  faire,  dans  notre  cas,  à  de 
la  syphilis  visçeratis.  Ici  surgit  la  question  :  quel  est  le 
sort  de  notre  malade?  Pouvons-nous  rétablir  sa  santé 
ébranlée  ?  ou  peut  être  la  maladie  profondément  enra¬ 
cinée  et  ayant  pris  siège  dans  des  organes  si  importants 
pour  la  vie,  ne  cédera  pas  à  notre  traitement  et  le  ma¬ 
lade  atteint  de  marasme  doit  s’attendre  à  en  mourir  ;  en 
d’autres  mots,  quel  pronostic  avons-nous  dans  notre 
cas?  Le  processus  viscéral  est  une  maladie  sérieuse,  et 
c’est  pourquoi  son  pronostic  est  aussi  toujours  grave.  Sa 
localisation  dans  les  organes  importants  y  peut  amener 
des  lésions  qui  deviennent  fatales  pour  la  vie  du  malade. 
Ainsi,  jeme  rappelle  d’un  cas,  ouïes  gommes,  s’étantlo- 
caliséesdans  les  parois  du  cœur  et  les  ayant  atrophiées, 
provoquèrent  un  anévrisme  du  cœur  qui,  de  son  côté, 
occasiona  la  mort  du  malade.  Les  conséquences  sont 
aussi  très  graves  dans  le  cas  où  la  syphilis  se  porte  sur 
le  système  nerveux  central,  surtout  s’il  y  a  affection 
des  centres  respiratoires.  Mais,  si  nous  laissons  de  côté 
ces  éventualités,  le  pronostic  devient  plus  favorable. 
Quoiqu’en  cas  de  syphilis  visçeratis  il  y  ait  affection 
d’organes  parenchymateux  importants,  une  thérapeu¬ 
tique  spécifique  et  bien  ordonnée  peut  rendre  de  grands 
services.  J’espère  que  dans  notre  cas  vous  pourrez  vous 
en  convaincre.  Les  remèdes  contre  la  syphilis,"  vous  les 
Connaissez,  c’est  le  mercure  et  l’iode.  Ces  deux  sub¬ 
stances  sont  d’une  efficacité  égale,  mais  il  existe  pour 
Chacune  d’elles  des  indications  spéciales.  Dans  les  cas 
récents  de  syphilis,  c’est  le  mercure  qui  est  préférable  ; 
dans  les  cas  plus  anciens,  il  faut  employer  l’iode 
(en  cas  d’accidents  tertiaires) .  De  savants  cliniciens 


pr’oposènt  un  traitement  mêlé,  c’est-à-dire  l’emploi 
simultané  du  mercure  et  de  Tiode  dans  les  cas  ou  un  de 
ces  remèdes  par  lui-même  agit  peu  ou  agit  lentement. 
J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  me  convaincre  de 
l’efficacité  de  ce  conseil.  Dans  notre  cas  aussi,  nous 
allons  employer  cette  méthode,  nous  donnerons  à 
prendre  à  notre  malade  dè  l’iodàte  cle  potassium  et 
nous  lui  prescrirons  des  frictions  de  sapo  mercurialis 
valinus  (3,  7  grammes  par  jour).  Déjà,  dans  le  courant 
de  deux  semaines,  vous  verrez  les  résultats  favorables 
de  ce  traitement,  mais  une  guérison  complète  de  la 
maladie  demandera  l’emploi  incessant  des  substances 
susdites  pendant  des  mois  entiers.  Pour  le  moment, 
laissons  le  malade  suivre  son  traitement  et  occupons- 
nous  de  la  question  suivante  :  Comment  notre  malade 
a-t-il  gagné  la  syphilis?  Quoique  cette  question  ne  soit 
pas  directement  en  rapport  pratique,  avec  notre  cas  et 
qu’elle  entre  plutôt  dans  le  domaine  de  la  théorie,  je 
crois  utile  de  l’examiner  aussi.  Notre  malade  ne  sait 
rien  sur  la  provenance  de  la  syphilis  chez  lui  ;  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  d’après  lui,  ne  sont  pas  de  provenance 
syphilitique.  Il  nie  une  communication  du  virus  syphi¬ 
litique  per  coïtum  et,  en  effet,  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  de  ses  organes  génitaux  et  des  glandes  lympha¬ 
tiques  ne  nous  permet  pas  de  douter  de  ses  assertions. 

II  faut  croire  que  nous  avons  devant  nous  un  cas  de 
«  syphilis  insontium  » ,  ou  la  maladie  se  communique 
par  cohabitation  dans  une  même  famille,  avec  une 
personne  infectée  et  par  l’emploi  commun  avec  cette 
personne  d’objets  familiers  comme  verres,  cuillers,  etc. 
D’après  ce  qui  m’a  été  dit  par  plusieurs  médecins  du 
zemstwo,  ce  mode  de  communication  et  de  propagation 
de  la  syphilis  n’est  pas  rare  dans  nos  villages.  Des 
familles  entières  sont  infectées  de  cette  manière.  Mais, 
d’après  le  dire  de  notre  malade,  tous  les  membres  de  sa 
famille  sont  bien  portants  et  n’ont  jamais  été  malades. 
Ainsi,  il  est  difficile  d’expliquer  la  provenance  de  sa 
maladie  de  cette  manière.  Essayons  de  voir  si  l’hérédité, 
qui  est  une  cause  si  fréquente  de  la  syphilis,  ne  joue 
pas  un  rôle  quelconque  dans  notre  cas.  Nous  savons  que 
la  syphilis  héréditaire  se  manifeste  ou  dans  le  courant 
des  premiers  mois  de  la  vie,  ou  alors  il  se  passe  des 
années  entières  avant  que  la  syphilis  ne  se  montre  ; 
dans  ces  derniers  cas,  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  ne  se  manifestent  que  dans  la  période  de  puberté 
ou  même  plus  tard.  C’est  la  syphilis  hereditaria  tarda. 
Elle  apparaît  principalement  sous  forme  de  tumeurs 
gommeuses,  d’indurations  scléreuses  du  testicule,  du 
foie,  etc.  La  maladie  de  notre  patient  se  rapproche  le 
plus  de  cette  syphilis.  Mais  il  y  a  une  difficulté  très 
sérieuse  qui  nous  empêche  de  la  prendre  pour  telle  ; 
c’est  que  dans  les  cas  de  syphilis  hereditaria  tarda 
tous  les  malades  sont  atteints  de  cachexie  très  pro¬ 
noncée,  sont  maladifs  et  mal  développés  au  physique. 

Quant  à  notre  malade,  nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  un 
vrai  athlète.  Ainsi,  l’hérédité  ne  nous  avance  pas  non 
plus  à  grand  chose.  Il  est  évident  que  notre  cas  doit  être 
langé  parmi  ceux,  où  la  provenance  de  la  syphilis  est  un 
mystère  impénétrable.  De  pareils  cas  sont  loin  d’être 
rares  et  démontrent  que  les  moyens  par  lesquels  la 
syphilis  s’introduit  dans  les  familles  sont  très  variés,  et 
c’est  pourquoi  ils  ne  sont  pas  tous  connus.  Je  me  souviens 
d’une  famille,  composée  despère  et  mère  et  d’une  jeune 
fille  de  13  ans.  Cette  dernière  avait  des  accidents  ter¬ 
tiaires,  malgré  que  ni  son  père,  ni  sa  mère  n’avaient 
jamais  eu  de  syphilis  et  qu’elle  avait  été  nourrie  par  sa 
mère.  Les  parents  n’étaient  pas  en  état  d’expliquer  d’une 
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manière  quelconque  la  provenance  de  la  maladie  chiez 
leur  fille.  Je  ne  veux  pas  finir  ma  conférence  sans  exa¬ 
miner  la  question  de  l’importance  de  la  vaccination  dans 
le  fait  de  la  propagation  de  la  syphilis. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  quelques  auteurs  ont  émis 
dans  la  littérature  médicale  l’opinion  que  par  la  vacci¬ 
nation  on  pouvait  communiquer  la  syphilis,  mais  on  ne 
fit  pas  attention  à  cette  opinion  vu  qu’il  n’y  avait  pas  de 
faits  bien  établis.  L’épidémie  syphilitique  des  enfants, 
en  1861,  à  Rivalta,  en  Italie,  bien  connue,  du  reste,  se 
produisit  par  une  vaccination  malheureuse  ;  ceci  est  un 
fait  incontestable.  Ensuite  le  cas  où  la  syphilis  fut  com¬ 
muniquée  à  une  femme  par  vaccination  et  qui  eut  lieu 
dans  la  clinique  du  professeur  Trousseau  souleva  de 
nouvoau  la  question  de  la  communication  de  la  syphilis 
par  vaccination.  Cette  question  fut  soumise  à  un  examen 
scientifique  très  sérieux.  Il  fallait  savoir  avant  tout  si  la 
lymphe  vaccinale  ne  prenait  pas  un  oaractère  hébride 
après  avoir  été  prise  chez  un  individu  malade  de  quelque 
autre  maladiecontagieuse  ;  en  d’autres  mots,  si  une  telle 
lymphe,  après  inoculation,  ne  pouvait  pas  provoquer 
deux  infections  à  la  fois  ?  Nous  trouvons  une  réponse  à 
cette  question  dans  les  expériences  de  Fauper,  qui  furent 
faites  encore  en  1846.  Ce  savant  inocula  du  vaccin  pris 
chez  des  individus  atteints  de  rougeole,  scarlatine  et 
même  de  syphilis,  et  ce  vaccin  ne  communiqua  jamais 
rien  d’autre  que  le  vacein.  Gallard,  dans  sa  confé¬ 
rence  sur  le  vaccin,  raconte  le  fait  suivant  :  un  interne 
d’hôpital,  qu’il  connaissait,  recueillait  pour  un  but 
scientifique,  de  la  lymphe  vaccinale  chez  des  syphiliti¬ 
ques,  et,  en  attendant,  gardait  .les  tubes  avec  cette 
lymphe  dans  sa  chambre.  Un  de  ces  camarades,  qui  avait 
justement  besoin  de  vaccin,  vint  chez  lui,  et,  ne  letrou- 
vant  pas  à  la  maison,  et  ne  se  doutant  de  rien,  prit  les 
tubes  et  inocula  la  lymphe  à  dix  individus.  Le  lendemain 
la  chose  fut  éclaircie,  les  individus  inoculés  furent  sou¬ 
mis  à  une  surveillance  très  sérieuse  pendant  très  long¬ 
temps,  mais  aucun  d’eux  n’eut  la  syphilis.  Les  faits  que 
je  viens  de  vous  raconter  sont  assez  convainquants  pour 
ôter  de  la  vaccination  la  responsabilité  dans  le  fait  de  la 
propagation  syphilitique.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  y  a 
des  faits,  et  il  n’y  en  a  pas  peu,  qui  démontrent  indubi¬ 
tablement  la  possibilité  de  communiquer  la  syphilis  par 
vaccination  (l’épidémie  syphilitique  de  Rivalta).  Vien¬ 
nois  explique  oette  contradiction  de  la  manière  suivante  : 
la  lymphe,  qui  ne  contient  pas  de  sang,  ne  communique 
pas  la  syphilis,  même  si  elle  est  prise  chez  un  syphiliti¬ 
que.  De  cette  manière,  oe  n’est  pas  la  lymphe  par  elle- 
même,  mais  c’est  le  sang  mêlé  par  accident  à  la  lymphe 
qui  est  la  cause  de  l’infection  syphilitique.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  cette  manière  de  voir  est  la  plus  répandue  dans  la 
science.  Ici  n’est  pas  l'endroit  pour  critiquer  l’explication 
donnée  par  Viennois,  mais  je  ne  peux  pas  m’empêcher 
d’ajouter  qu’un  examen  sérieux  des  faits  oblige  à  douter 
de  sa  certitude  absolue.  Ce  qui  a  pour  nous  un  grand 
intérêt,  c’est  la  possibilité  d’infection  syphilitique  par 
vaccination.  Peut-être  bien  que  notre  cas,  comme  bien 
d’autres  cas  mystérieux  de  syphilis,  se  rapportent  à  cette 
catégorie. 

Messieurs,  le  triste  fait  que  la  syphilis  se  propage 
toujours  davantage  dans  notre  patrie  est  un  fait  bien 
constaté.  Des  villages  entiers  sont  infectés.  Il  serait 
d’une  grande  importance  de  connaître  la  part  que  prend 
la  vaccination  dans  cette  propagation  du  virus;  il  laut 
s’attendre  à  une  participation  peu  minime,  vu  que  tout 
récemment  encore  la  vaccination  était  entre  des  mains 
absolument  ignares.  Après  tout  ce  que  je  viens  de  vous 


dire,  je  ne  crois  pas  nécessaire  d’insister  plus  longtemps 
sur  l’importance  de  cette  question.  Cette  importance  est 
évidente  pour  chacun  de  vous.  Pour  finir,  il  ne  me  reste 
plus  qu’à  exprimer  le  désir  que,  dans  le  futur,  vous  ac¬ 
cordiez  à  cette  question  l’attention  qu’elle  mérite. 

Remarque.  Le  malade  est  resté  à  la  Clinique  près 
d’un  mois.  Sous  l’influence  du  traitement  spécifique, 
l’induration  du  foie,  du  testicule  et  la  quantité  d’albu¬ 
mine  dans  l’urine  diminuèrent.  Mais  pour  oauses  de  fa¬ 
mille  le  malade  quitta  la  Clinique,  voulant  continuer 
le  traitement  à  la  maison. 
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Tubage  du  larynx. 

Le  tubage  du  larynx  est  une  opération  qui  a  pour  but 
de  dilater  et  de  maintenir  ouvert  le  larynx  sténosé.  De¬ 
puis  quelque  temps  les  médecins  américains  pratiquent 
cette  opération  qu’ils  semblent  préférer  à  la  trachéoto¬ 
mie.  Le  tubage  du  larynx  a  des  origines  purement  fran¬ 
çaises  :  Loiseau  imagina  un  anneau  laryngien,  qui  fut 
employé  par  Gros  et  par  Weinlechner  (de  Vienne).  En 
1858,  M.  Bouehut  fit  à  l’Académie  de  médecine  une 
communication  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  démontra, 
en  se  basant  sur  deux  intéressantes  observations,  que 
l’on  peut  dilater  le  larynx,  en  introduisant  dans  la  glotte 
des  viroles  que  l’on  laisse  à  demeure  ;  on  peut  ainsi 
combattre,  sans  trachéotomie,  l’asphyxie  du  croup. 

Les  instruments  employés  par  M.  Bouehut  sont  des 
viroles  cylindriques,  en  argent,  longues  de  deux  centi¬ 
mètres,  droites,  terminées  en  haut  par  deux  bourrelets 
distants  de  6  millimètres  et  présentant  à  ce  niveau  un 
pertuis,  dans  lequel  passe  un  fil  de  soie  destiné  à  fixer 
la  virole  au  dehors.  Pour  introduire  ces  viroles  dans  la 
glotte,  on  les  fait  glisser  autour  d’une  sonde  d’homme, 
préalablement  poussée  dans  le  larynx;  elles  viennent  se 
placer  dans  l’orifice  glottique  même  et  les  eordes  vo¬ 
cales  inférieures  se  trouvent  comprises  entre  les  bour¬ 
relets  que  ces  canules  présentent. 

Chez  le  premier  malade,  auquel  M.  Bouehut  pratiqua 
le  tubage  du  larynx  (petite  fille  de  5  ans  et  demi),  l’opé¬ 
ration  se  fit  facilement  et  amena  un  prompt  soulage¬ 
ment.  Dans  le  second  cas,  les  manoeuvres  furent  plus 
difficiles  ;  la  virole  fut  d’abord  introduite  dans  l’arrière- 
bouche  et  ressortit  du  larynx,  où  on  l’avait  placée;  une 
seconde  tentative  fut  plus  heureuse  et  améliora  rapide¬ 
ment  l’état  du  jeune  malade, 

La  communication  de  M.  Bouehut  fut  l’objet  d’un 
rapport  de  la  part  de  Trousseau  qui  combattit  très  vive¬ 
ment  les  conclusions  de  l’auteur.  Il  s’ensuivit  une  très 
vive  discussion  à  laquelle  prirent  part  Cloquet,  Piorry 
et  surtout  Malgaigne  qui  prit  assez  vivement  la  défense 
du  tubage  de  la  glotte.  Malgré  cela  le  procédé  ne  trouva 
pas  de  partisans.  C’est  donc  au  bout  de  près  de  trente 
ans  que  nous  voyons  préconiser  de  nouveau  le  procède, 
non  plus  en  France,  mais  par  les  médecins  améri* 
cains  (1).| 


(1)  La  communication  tic  M.  Bouehut  fut  l’objot  de  vives  dp* 
eussions  dans  la  presse.  Voir  surtout  :  Le  Projrès,  journal  a* 
sciences  cl  de  la  profession  médicale,  par  L.  Fleury,  1858,  P*  • 
399,  118,  535,  553,  55’J,  562  et  589. 
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L’opération,  telle  qu’on  la  pratique  en  Amérique,  est 
la  même  en  principe  que  celle  de  M.  Bouchut,  dont  elle 
ne  diffère  que  par  l’instrumentation  et  le  manuel  opéra¬ 
toire. 

M.  O’Dwyer  emploie  dès  tubes  de  4  cent. ,  5  à  6  cent. ,  5 
de  longueur  et  de  0  cent.  25  à  0  cent.  50  de  diamètre; 
ces  tubes  sont  terminés  par  une  extrémité  renflée,  en 
forme  de  tête  et  percée  d’un  orifice  ;  ici  encore  un  fil  de 
soie  fixe  le  tube  au  dehors.  Une  pince,  à  mors  larges  et 
aplatis,  saisit  le  tube  et  sert  à  l’introduire  dans  le  larynx 
en  même  temps  qu’elle  dilate  la  glotte.  Cette  intro¬ 
duction  s’opère  en  relevant  l’épiglotte  avec  l’index  de  la 
main  gauche  et  en  guidant  la  pince  sur  son  doigt. 

D’après  M.  O’Dwyer,  l’extrémité  inférieure  de  la  ca¬ 
nule  repose  sur  les  fausses  cordes  vocales  et  arrive  ra¬ 
rement  dans  la  glotte,  ce  qui  est  en  contradiction  avec 
ce  qu’a  observé  dans  ses  expériences,  sur  des  individus 
sains,  le  professeur  Stoerck,  de  Vienne.  Pour  cet  auteur, 
le  tube  reposerait,  en  effet,  sur  les  vraies  cordes  vocales. 
Tel  est  rapidement  résumée  l’opération  que  l’on  essaye 
en  Amérique,  de  substituer  à  la  trachéotomie.  Avant  de 
porter  sur  elle  un  jugement,  examinons  les  avantages  et 
les  inconvénients  qu’elle  présente. 

Nous  avons  vu  que  l'introduction  du  tube  n’est  pas 
toujours  très  facile.  Souvent,  en  effet,  il  va  dans  l’oeso¬ 
phage;  lorsque  l’appareil  est  en  place,  il  provoque  par¬ 
fois  une  toux  qui  le  rejette  à  l’extérieur.  C’est  ce  qui  eut 
Heu  dans  une  observation  de  M.  Henry  D.  Ingraham  ( The 
Buffalo  Med.  and  Surg.  Journ.  octobre  86),  que  nous 
Allons  résumer  brièvement  :  Un  enfant  de  quatre  ans 
subit  le  tubage  du  larynx  pour  un  croup  gravo  ;  le  tube 
est  immédiatement  rejeté  par  des  efforts  de  toux;  on  le 
réintroduit  et  au  bout  de  trois  heures  il  est  rejeté  de 
ûouvoau.  Nouvelle  introduction,  nouvelle  expulsion  et 
nouveau  tubage,  qui  est  enfin  supporté. 

1 /auteur  attribue  ces  accidents  au  trop  petit  calibre 
du  tube  employé.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  deman¬ 
dons  s’il  n’est  pas  imprudent  de  pratiquer  le  tubage  sur 
des  malades  qui  ne  sont  pas  constamment  soumis  à  la 
surveillance  d’un  médecin,  puisque,  d’un  instant  à  l’au- 
tr°,  le  tube  peut  être  chassé,  ce  qui  est  d’autant  plus 
Probable  que  la  toux  succède  presque  toujours  immé¬ 
diatement  à  l’opération. 

Dans  les  cas  où  le  tubage  est  bien  supporté,  la  canule 
Produit  dans  son  voisinage  de  petites  ulcérations.  Quel¬ 
quefois  le  tube  a  été  avalé  par  les  malades,  et,  dans  un 
Casi  on  l’a  trouvé,  à  l’autopsie,  dans  l'estomac.  Enfin  on 
Peut  éprouver  de  sérieuses  difficultés  lorsque  l’on  veut 
étirer  la  canule. 

^  côté  des  inconvénients  que  nous  venons  de  mention- 
®er)  le  tubage  produit  parfois  de  très  bons  résultats,  et, 
an«uno  autre  observation  deM.  Ingraham,  une  enfant 
e  rix  ans,  mourante,  fut  soulagée  «  comme  par  magie  » , 
Près  l’introduction  du  tube  de  O’Dwyer  :  «  Je  n’ai  ja- 
•  ais  vu,  dit  l’auteur,  dans  ma  pratique  de  vingt  ans,  un 
là  U  ornent  aussi  prompt  et  complet  quo  celui  donné 
;  Patient  par  ce  tube  ». 

«  p, .  ans  une  observation  du  D1'  Homère  O  Bâter,  de 
The  med.  Record,  New-York,  18  décembre 
Bpn),  un  enfant  de  9  mois,  livide,  asphyxiant,  fut  opéré 


par  le  Dr  Waxham  ;  un  soulagement  immédiat  se  pro¬ 
duisit,  la  respiration  devint  facile  et  le  malade  s’en¬ 
dormit. 

En  se  basant  sür  un  grand  nombre  d’observations 
analogues,  les  médecins  américains  en  arrivent  à  dire 
que  l’intubation  doit  être  faite  chaque  fois  que  la  tra¬ 
chéotomie  est  indiquée,  qu’elle  soulage  plus  que  toutes 
les  autres  opérations  et  que  la  seule  objection  dont  elle 
soit  passible  est  la  difficulté  d’introduction  du  tube.  Les 
fausses  membranes  seraient  aussi  bien  rejetées  que  dans 
la  trachéotomie,  ce  que  ne  semble  pas  appuyer  la  seconde 
observation  de  M.  Bouchut,  car,  dans  ce  cas,  on  dut 
trachéotomiser  un  enfant  déjà  tubé  et  dont  la  virole 
était  libre. 

Les  statistiques  ne  sont  pas  plus  favorables  en  faveur 
du  tubage  qu’en  faveur  de  la  trachéotomie.  Le  Dp  Wax¬ 
ham,  dans  un  rapport  à  la  Société  médicale  de  Chicago, 
cite  83  cas  d’intubations  pratiquées  sur  des  enfants  de 
9  mois  à  11  ans,  dont  20  étaient  moribonds  et  40  grave¬ 
ment  atteints  :  Il  y  eut  23  guérisons,  soit  27,71 0/0.  Dans 
tous  les  cas,  les  fausses  membranes  furent  expulsées.  Il 
rapporte  ensuite  306  cas  de  trachéotomies  avec  58  guéri¬ 
sons,  soit  18,95  0/0.  Le  Dr  Northrump  ( New-York  me¬ 
dical  Record,  nu  1 ,  1887)  rapporte  165  cas  d’intubations, 
ayant  donné  28,5  0/0  de  guérisons  et  ayant  tous  été 
suivis  d’amélioration  de  la  respiration. 

Ces  statistiques  ne  sont  pas ,  malgré  les  quelques 
progrès  que  l’on  a  pu  faire,  pendant  ces  dernières 
années,  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  notablement 
meilleuresque  celles  qu’obtenaitTrousseau, en  1858, pour 
ses  trachéotomies,  car  il  avait  25  0/0  de  guérisons.  Ce 
chiffre  de  25  0/0  est  aussi  celui  que  trouvait,  en  1883,  le 
Dr  Salis-Cohen  (de  Philadelphie),  dans  un  relevé  de 
5.000  cas  de  trachéotomies;  sur  1,000  cas,  M.  Jacobi 
(de  New-York),  trouve  plus  de  25  0/0  de  guérisons. 

Si  nous  rapprochons  les  nombres  qui  précèdent  de 
ceux  de  M.  Waxham  (19  0/0),  nous  ne  pouvons  nous 
défendre  d’un  certain  étonnement.  Si  nous  considérons 
que  sa  statistique  ne  porte  que  sur  306  cas,  tandis  que 
celles  de  MM.  Jacobi,  A.  Salis-Cohen  portent  sur  6.000  ; 
nous  n’hésitons  pas  à  accorder  plus  de  confiance  à  ces 
dernières  et  à  admettre  que  la  mortalité  n’est  pas  sen¬ 
siblement  différente  pour  le  tubage  et  pour  la  trachéo¬ 
tomie. 

Les  partisans  de  l’intubation  eux-mêmes  nous  disent 
que  cette  opération  est  difficile;  elle  ne  donne  pas  une 
grande  sécurité  au  médecin,  puisque  lorsqu’il  a  quitté 
son  malade  le  tube  peut  être  rejeté  ou  obstrué.  Dans  ce 
dernier  cas,  l'on  est  obligé  de  pratiquer  un  nouveau 
tubage,  tandis  qu’avec  la  trachéotomie  il  est  toujours 
facile  de  nettoyer  la  canule.  Nous  ne  ferons  que  rappeler 
ici  les  autres  accidents  que  nous  avons  signalés  chemin 
faisant,  et  nous  conclurons  en  disant  que,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  l’intubation  ne  semble  pas  présenter,  sur  la  tra¬ 
chéotomie,  d’avantages  assez  sérieux  pour  lui  être  pré¬ 
férée.  Pourtant  elle  peut  comporter  des  indications 
spéciales  et  quelques  avantages  particuliers  ;  aussi,  dans 
un  prochain  article,  reviendrons-nous  sur  cette  question. 

M.  Isch-Wall. 
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De  l’hospitalisation  des  vénériens  en  province 

L’article  que  nous  avons  consacré  à  l’assistance  des  ma¬ 
lades  des  deux  sexes  atteints,  de  maladies  vénériennes 
(n°  12  du  Progrès  médical ,  p.  232)  a  été.  comme  nos  lec¬ 
teurs  l’ont  vu  (n°  16,  p.  312),  l’objet  de  remarques,  un  peu 
superficielles,  de  la  part  de  la  Province  médicale  qui, 
d’ailleurs,  a  déplacé  la  question  et  n’a  pas  contesté  l’exac¬ 
titude  de  nos  renseignements.  Le  même  article  a  été  l’oc¬ 
casion  d’un  Bulletin  très  intéressant,  que  nous  reprodui¬ 
sons  plus  loin  (p.  367)  presque  intégralement,  de  la  part  de 
la  Loire  médicale.  Laissant  de  côté  quelques  critiques  de 
détails  à  l'adresse  du  Progrès  médical,  et  ne  nous  en  te¬ 
nant  qu’au  fond  même  de  l’article,  nous  ferons  remarquer 
que  notre  confrère  fournit  un  nouvel  exemple  de  l’état  dé¬ 
plorable  de  VAssistance  publique  en  ce  qui  concerne  les 
vénériens  et  les  vénériennes  et  insiste  avec  nous  sur  la 
nécessité  d’une  réforme  complète.  Nous  remercions  la 
Loire  médicale  de  l’appui  qu’elle  a  bien  voulu  donner  à  la 
cause  que  nous  défendons. 


Assistance  publique  :  Bureau  central. 

Dans  sa  séance  du  8  juillet  1886,  le  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique,  après  une  discussion  mo¬ 
tivée  par  un  mémoire  de  l’Administration,  suivi  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Nicaise,  a  émis  l’avis  ci-après  : 

«  LeOonseil  :  —  Vu  le  mémoire  de  M.  le  Directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  relatif  à  la  modification  de  l’article  du  Règlement  sur 
le  service  de  santé  en  ce  qui  concerne  la  fixation  de  la  durée  des 
fonctions  des  membres  du  Bureau  central  ;  —  Vu  le  rapport  de  la 
Commission  du  Conseil  chargée  de  l’examen  de  cette  question  ; 

Vu  le  réglement  sur  le  service  de  santé  ;  Emet  l’avis  :  Qu’il  y  a 

Article  premier.  —  De  modifier  l’article  22  du  règlement  sur 
le  service  de  santé,  portant  que  «  Les  membres  du  Bureau  central 
sont  nommés  pour  cinq  ans  »,  ainsi  qu’il  suit  :  «  Les  membres  du 
Bureau  central  restent  en  fonctions  jusqu’à  co  que  des  vacance» 
soient  déclarées  parmi  les  titulaires  des  services  hospitaliers  ». 

Art.  2.  —  De  porter  à  16  le  nombre  des  chirurgiens  du  Bureau 
central. 

Art.  3.  — •  De  remanier  certains  services  de  chirurgie  sans  que 
le  nombre  des  lits  puisse  être  réduit  au-dessous  de  60. 

Art.  4.  —  De  créer  un  nouveau  service  de  chirurgie  dans  cha¬ 
cun  des  deux  hôpitaux  d’enfants. 

Art.  5.  —  Do  créer  un  nouveau  service  pour  les  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles. 

Cet  avis  a  été  approuvé  par  l’Administration  qui  a  pris, 
à  une  date  que  nous  ignorons,  un  arrêté  conforme.  Or,  cet 
arrêté  est  resté  ignoré  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
alors  qu’il  aurait  dû  être  communiqué  au  moins  à  la  presse 
médicale,  et  partant,  porté  à  la  connaissance  de  tous  les 
intéressés.  Il  en  est  résulté  que,  au  moment  de  s’inscrire, 
pour  le  concours  qui  doit  avoir  lieu  au  commencement 
du  mois  de  juin,  les  candidats  ont  été  désagréablement 
impressionnés  en  apprenant  que  l’Administration  avait 
pris  de  nouvelles  mesures  qui  leur  sont  tout  à  fait 
préjudiciables. 

Des  modifications  de  ce  genre  devraient  être  annoncées 
d’avance  et  ne  pas  avoir  d’effet  rétroactif.  Les  jeunes  mé¬ 
decins  qui  s’engagent  dans  la  voie  des  concours,  s’y  pré¬ 
parent  longtemps  d’avance  et  dans  des  conditions  fixées 
par  l’Administration  elle-même.  Il  y  a  entre  eux  et  l’Ad¬ 
ministration  une  sorte  de  contrat  moral.  Que  l’Adminis¬ 
tration  modifie,  pour  l’avenir,  à  partir  d’une  date  conve¬ 
nable,  les  conditions  et  les  avantages  de  ses  concours,  cela 
se  conçoit;  mais  que  ces  modifications  soient  faites  du 
jour  au  lendemain,  voilà  ce  qui  blesse  la  justice. 

Cet  exemple  s’ajoute  à  deux  autres  de  date  récente  et 
non  moins  contraires  à  l’équité.  Nous  voulons  parler  des 
modifications  apportées  à  la  situation  des  agrégés  et  des 
étudiants  en  médecine.  Si  les  nécessités  budgétaires  ren¬ 


daient  ces  modifications  indispensables,  elles  n’auràient 
dû  frapper  ni  les  agrégés  qui  avaient  subi  le  concours 
dans  des  conditions  bien  déterminées,  ni  les  étudiants  qui 
s’étaiènt  engagés,  dans  des  conditions  posées  par  le  gou¬ 
vernement,  à  faire  des  études  longues  et  laborieuses.  Ce 
qui  aurait  été  équitable,  c’eût  été  de  dire  que,  à  partir  du 
1er  novembre  1887,  par  exemple,  les  nouveaux  étudiants 
auraient  à  payep  leurs  frais  d’inscription  et  que  les  futurs 
concurrents  pour  l’agrégation  n’aüraient  plus  qu’un  trai¬ 
tement  réduit. Non  moins  nécessaire  était  un  avis  du  même 
genre  pour  l’affaire  de  ce  jour.  De  la  sorte  on  aurait  évité 
des  plaintes  qui  ne  sont  que  trop  justifiées  et  on  aurait 
agi  honnêtement. 

Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  vingt-huitième  Assemblée  générale  des  membres  de 
l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  a  eu  lieu  le  dimanche  17  avril  et 
le  lundi  18,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  sous  la  présidence  de  M.  H. 
Roger. Dans  la  première  séance  (celle  du  dimanche  17  avril), 
M.  le  président  a  fait  l’éloge  de  M.  Gallard,  membre  du 
conseil  général  de  l’Association,  puis  rappelé  que  l’Asso¬ 
ciation  avait  dû  s’occuper,  celte  année,  d’une  question  très 
importante,  la  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine, 
M.  Roger  termine  en  remerciant  les  personnes  qui  ont  fait 
l’année  dernière  des  dons  à  l’Association. 

M.  Brun,  trésorier,  expose  l’état  des  finances  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  qui  a  une  situation  des  plus  prospères. 
Voici  les  chiffres  pour  1886  :  Capitaux  de  la  caisse  géné¬ 
rale,  88.333  fr.  53  c.  ;  caisse  des  pensions  viagères, 
1.019.557  fr.  06  c.;  société  centrale  et  sociétés  locales, 
892.846  fr.  84  c.  Total,  2.000.7  4 1  fr.  43  c.  Il  faut  ajoutor 
200.000  fr.  environ  représentant  les  rentes  du  capital  sup¬ 
posé  placé  à  4  0/0,  ce  qui  constitue  un  capital  général  de 
deux  millions  deux  cent  vingt  mille  /Vancs  environ. 

M.  Foville,  secrétaire  général,  a  pris  ensuite  la  parole 
pour  rappeler  les  morts  do  l’année  1886.  Rien  de  notable 
n’a  eu  lieu  au  soin  de  la  Société.  —  M.  Bucquoy  a  lu  un 
rapport  sur  les  pensions  viagères  pour  l’exercice  de  1887. 
—  Le  soir,  banquet  à  l’hôtel  Continental,  où  de  nombreux 
toasts  ont  été  portés. 

Dans  la  séance  du  lundi  18  avril,  M.  Riant  a  exposé  le 
projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine,  dont  on  s’occupe 
tant  actuellement.  Puis  on  a  délibéré  sur  les  vœux  enu3 
par  les  différentes  sociétés  locales  :  Nombre  de  voix  des  dé¬ 
légués  (Société  de  la  Haute-Loire);  Lieu  de  réunion  do 
l’Association  (Société  de  l’Oise);  Date  de  la  réunion  -, 
ciété  du  Cher);  Caisse  de  retraite  et  fondation  à  Tifaza  (Al¬ 
gérie),  d’un  asile  pour  les  médecins  (Société  d’Alger).  Au 
cours  des  deux  séances,  on  a  procédé  à  plusieurs  élections 
(membres  du  conseil,  membres  honoraires.) 


Nouvel  hôpital  maritime  pour  les  enfants 
scrofuleux. 

A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Chautemps,  lo  Conseil 
'  municipal  a  voté  un  projet  de  délibération  ainsi  conçu  : 

«  L’administration  est  invitée  à  présenter  les  devis  nécessaires  » 
la  création  do  366  lits  nouveaux  à  l’hôpital  maritime  de  BercK-s 
Mer.  —  La  dépense  sera  imputée  sur  la  subvention  extraordin» 
de  10  millions  à  provenir  des  fonds  d'emprunt.  —  L'administra» 
est  invitée  à  soumettre  au  Conseil  municipal  le  résultat  des  étu  ^ 
et  de  l’enquête  de  l’Assistance  publique  sur  la  création  de  statm  , 
maritimes  ou  terrestres  pour  les  enfants  malades  ouconvalescen 

Nous  reviendrons  dans  un  prochain  numéro  sur  ce  ^ 
question  d’un  si  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  traite»16 
des  maladies  scrofuleuses  de  l’enfance. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  de 
la  Conférence  internationale  de  photographie  céleste  qui 
assistent  à  la  séance.  M.  Struve,  au  nom  des  membres 
présents,  remercie  l’Académie  de  l’accueil  qui  leur  est 
fait. 

M.  Germain  Sée  lit  un  mémoire  sur  l’action  de  l’anti¬ 
pyrine  contre  la  douleur.  La  propriété  hypothermique  de 
ce  médicament  ne  présente  plus  aujourd'hui  qu’un  intérêt 
secondaire  en  regard  des  effets  remarquables  qu’il  pro¬ 
duit  sur  l’élément  douleur.  Dans  les  accès  de  goutte  aiguë 
ou  chronique,  dans  les  attaques  de  rhumatisme  lent,  la 
douleur  disparaît  rapidement  sous  l’influence  de  4  g r.  à 
6  gr.  d’antipyrine  administrés  chaque  jour  pendant  une 
semaine.  Mais  c’est  surtout  dans  les  troubles  nerveux  de 
la  sensibilité  que  l’antipyrine  produit  ce  maximum  d’ac¬ 
tion  :  les  névralgies  faciales,  les  migraines  cèdent  facile¬ 
ment  à  son  emploi.  Les  douleurs  fulgurantes  du  début  de 
l’ataxie  locomotrice  sont  calmées  par  l’antipyrine  au  moins 
aussi  bien  que  par  l’acétanilide  :  la  première  de  ces  subs¬ 
tances  a  sur  la  seconde  l’avantage  d’être  d’un  maniement 
plus  facile  et  moins  dangereux.  Les  douleurs  angoissantes 
des  maladies  du  cœur,  de  l’aorte  et  des  artères  cardiaques 
cèdent  sous  l’influence  de  4  à  fi  gr.  d’antipyrine.  Ce  pré¬ 
cieux  médicament  doit  toujours  être  administré  par  doses 
de  1  gr.,  à  une  ou  trois  heures  d’intervalle,  dans  un  demi- 
.  verre  d’eau  glacée.  L’inconvénient  le  plus  sérieux  de  son 
emploi  consiste  dans  une  éruption  semblable  à  celle  de  la 
scarlatine,  mais  qui  disparaît  facilement.  Les  expériences 
faites  par  M.  Gley  sur  les  animaux  montrent  que  l’antipy¬ 
rine  produit  une  véritable  analgésie  dans  le  membre  où 
plie  a  été  injectée  :  elle  paraît  agir  sur  les  terminaisons  des 
nerfs.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’antipyrine  est  un  des  médica¬ 
ments  les  plus  efficaces  et  les  plus  inoffensifs  contre  la 
douleur. 

•  M.  J.  Steiner  adresse  une  note  sur  la  fonction  des  ca¬ 
naux  semi-circulaires.  Il  ne  croit  pas  que  les  sensations 
par  lesquelles  nous  sommes  mis  en  état  de  nous  orienter 
dans  l’espace  soient  transmises  par  ces  organes  ;  eh  enle¬ 
vant  chez  les  squales  tous  les  canaux  avec  leurs  ampou¬ 
les,  on  ne  provoque  aucun  trouble  dans  les  mouvements 
de  ces  animaux. 

M.  E.  Rivière  décrit  une  station  humaine  de  l'âge  de  la 
pierre  découverte  à  Chaville.  Paul  Love. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown- 
Séquard. 

M.  Brown-Séquard,  rappelant  ses  expériences  anté¬ 
rieures  sur  l’hémisection  de  la  moelle,  dit  que  les  trans¬ 
missions  sensitives  peuvent  encore  s’effectuer  après  une 
Action  complète  de  cet  organe  pourvu  que  cette  section 
soit  faite  en  deux  points  différents.  La  transmission  s'ef¬ 
fectue  par  suite  d’un  véritable  travail  psychologique,  car 
'f  y  a  dans  la  moelle  comme  dans  le  cerveau  de  véritables 
Entres  intellectuels  et  la  conservation  de  quelques  fibres 
Sufütpour  assurer  le  passage  du  courant. 

M.  Dumontpaluer  dit  qu’il  a  guéri  des  névralgies  inter- 
e°stales  en  faisant  des  pulvérisations  d’éther  sur  le  côté 
®Pposé;  il  existe  donc  là  une  véritable  action  inhibitoire 
dynamo-génique. 

.  M.  Brown-Séquard  répond  qu’il  est  heureux  de  voir  les 
E  a'ts  cliniques  venir  à  l’appui  de  sa  théorie. 

.  M.  Dastre  désirerait  que  M.  Brown-Séquard,  qui  a  tant 
ait  pour  la  théorie  de  l’inhibition,  voulut  bien  indiquer  le 
jj^min  qu’elle  suit,  son  point  de  départ  et  son  point  d  ar- 

Brown-Séquard  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  chemin  parti¬ 


culier  pour  l’inhibition;  en  résumé,  dans  le  système  ner¬ 
veux  tout  communique  et  tout  peut  agir  sur  tout. 

M.  Laborde  rapproche  de  la  théorie  de  la  dynamogénie 
certains  faits  de  sutures  nerveuses  à  la  suite  de  sections 
traumatiques. 

M.  Brown-Séquard  répond  que  l’irritation  des  nerfs 
sensitifs  au  niveau  de  la  plaie  amène  des  changements 
dans  la  sensibilité  des  parties  innervées.  De  même  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ouvrent  le  crâne  pour  aller  à  la  recherche  de 
tumeurs  qu’ils  supposent  occasionner  des  accidents  épilep¬ 
tiques  devraient  s’arrêter  à  la  suite  de  l’incision  des  tégu¬ 
ments;  chez  les  cobayes,  en  effet,  on  guérit  l’épilepsie  par 
des  sections  sur  la  zone  épileptogène  ou  même  sur  les 
points  qui  sont  le  siège  de  l’aura. 

M.  Laborde  a  déterminé  par  des  excitations  mécaniques 
ou  des  piqûres  l’existence  dans  le  bulbe,  sous  le  plancher 
du  4e  ventricule,  d’un  noyau  d’où  partent  les  fibres  motrices 
ou  cardiaques  du  pneumogastrique.  En  piquant  ce  point 
on  provoque  l’arrêt  momentané,  diastolique,  primitif  des 
mouvements  du  cœur  sans  que  les  mouvements  thoraci¬ 
ques  respiratoires  soient  en  même  temps  suspendus.  Le. 
point  précis  qu’ont  permis  de  fixer  les  expériences  est  si¬ 
tué  en  dessus  et  au  delà  de  colonnes  de  substance  grise  sur 
le  trajet  des  fibres  et  du  noyau  rectiformes  non  loin  de 
la  couronne  radiculaire  du  noyau  sensitif  du  trijumeau. 

M.  M.  Duval  demande  combien  de  temps  persiste  l’arrêt 
du  cœur. 

M.  Laborde,  L’arrêt  est  court,  mais  suffisant  pour  être 
enregistré  par  le  cardiographe. 

M.  Ch.  Féré  a  observé  une  femme  singulièrementsujette 
aux  manifestations  nerveuses.  Elle  eut  un  accès  de  folie  à 
la  suite  d’une  fracture  de  jambe;  pendant  la  convalescence 
il  se  produisit  une  paralysie  radiale  conjonctive  à  la  com¬ 
pression  des  béquilles,  enfin  conjonctivement  à  une  révul¬ 
sion  dentaire  est  apparu  un  spasme  des  muscles  aménés 
par  l’hypoglosse.  La  mâchoire  inférieure  s’abaisse  forte¬ 
ment,  la  bouche  est  largement  ouverte  ;  en  même  temps  là 
langue  est  projetée  en  avant  avec  violence;  le  dentier  que 
porte  la  malade  est  lancé  au  loin,  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche,  par  la  projection  de  la  langue. 

M.  Charrin  présente  à  la  Société  un  lapin  atteint  d’une 
paraplégie  infectieuse  expérimentale.  Cette  paralysie 
porte  à  ia  fois  sur  le  mouvement  et  sur  la  sensibilité  au 
moins  à  la  piqûre  ;  les  réflexes  tendineux  sont  surmenés, 
les  muscles  des  membres  postérieurs  atrophiés  ;  il  y  a  de 
la  rétention  d'urine.  Cette  paralysie  a  été  obtenue  en  in¬ 
jectant  dans  les  veines  de  l’oreille,  à  intervalles  séparés  et 
à  très  faibles  doses,  quelques  gouttes  de  culture  du  bacille 
de  Gessard.  Peut-être  d’autres  microbes  peuvent-ils  don¬ 
ner  des  résultats  analogues  mais,  dans  le  cas  actuel,  un 
examen  minutieux  a  permis  de  déterminer  que  la  paraly¬ 
sie  était  bien  due  au  bacille  incriminé.  Il  faut  reconnaître 
aussi  qu’il  est  exceptionnel  de  voir  les  troubles  moteurs  at¬ 
teindre  une  telle  intensité  ;  pour  que  la  paralysie  s’établisse 
il  est  nécessaire  que  la  scarie  ait  une  assez  longue  durée. 

M.  Variot  a  observé  dans  le  service  de  M.  Grancher  un 
enfant  atteint  d’une  monstruosité  rare  :  la  mélanodermie 
congénitale.  Presque  toute  la  peau  du  tronc  était  brun- 
chocolat  ;  celle  du  visage  et  des  membres  était  blanche.  Le 
père  et  la  mère  étaient  blancs  et  on  eut  tout  lieu  de  suppo¬ 
ser  que  la  mère  n’avait  pas  eu  des  rapports  sexuels  avec 
un  nègre.  Sur  un  segment  de  la  peau  examiné  au  micros¬ 
cope  ies  altérations  siégeaient  dans  la  couche  de  Malpighi 
et  dans  le  derme.  Les  deux  ou  trois  rangées  les  plus  pro¬ 
fondes  des  cellules  du  stratum  Malpighien  étaient  infil¬ 
trées  de  pigment  noir  sous  forme  de  granulations  extrême¬ 
ment  fines.  La  couche  des  cellules  qui  regarde  l’épiderme 
était  la  plus  pigmentée.  Dans  le  derme,  on  trouvait  des 
îlots  de  cellules  complètement  infiltrées  de  pigment.  Des 
cellules  isolées  pigmentées  étaient  disséminées  entre  les 
faisceaux  fibre-élastiques.  Le  pigment  intra-cellulaire  pré¬ 
sentait  les  réactions  clu  pigment  choroïdien  :  résistance  à 
l'acide  sulfurique  et  décoloration  par  l’eau  chlorée.  Dans 
un  cas  de  nœvus  pigmentaire  circonscrit  que  M.  Vaust  a 
observé,  les  altérations  étaient  analogues  à  celles  de  la 
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négritie.  Elles  siégeaient  dans  l’épiderme  et  aussi  dans  le 
derme. 

MM.  Arthaüd  et  Duprat  envoient  une  note  sur  Tmner- 
vation  de  la  vessie.  La  sensibilité  de  cet  organe  au  con¬ 
tact  serait  nulle  ou  obtuse. 

MM.  Mairet  et  Combemale  envoient  une  note  sur  les 
effets  physiologiques  du  bromhydrate  d’hyoséine.  —  M. 
Arthaud  sur  Y  emploi  du  sulfate  d’indigo  comme  réactif  de 
la  myéline.  —  M.  Porak  une  rectification  à  la  note  de 
M.  Engel  et  Kiener  sur  l’ictère  hémaphéique  ;  —  M. 
Thierry  sur  des  faits  tendant  à  prouver  le  bien  fondé  de 
la  théorie  du  tétanos  comparé  comme  maladie  aiguë  et 
contagieuse.  Gilles  be  la  Tgurette. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  30  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Qornil. 
17.  Idiotie  complète  symptomatique  d’U a e  encéphalite  avec 
avec  foyers  de  ramollissement  ;  par  Bourneville  et  Pilliet. 
Les  observations  qili  précèdent  ont  trait  à  des  enfants 
frappés  d’un  arrêt  de  développement  intellectuel  allant  de 
l’imbécillité  à  l’idiotie  complète,  reconnaissant  pour  cause 
anatomique  une  méningite  tuberculeuse,  une  méningo- 
encéphalite,  une  sclérose  interstitielle  diffuse ;  l’observa¬ 
tion  suivante,  curieuse  à  divers  titres,  va  nous  montrer 
des  lésions  aussi  de  nature  inflammatoire,  mais  offrant 
des  particularités  que  nous  croyons  encore  peu  connues. 
Sommaire.  —  Grand’mère paternelle  rhumatisante  et  épi¬ 
leptique.  —  Grand’mère  maternelle  migraineuse.  — 
Premières  convulsions  à  trois  mois. —  Premières  dents 
à  deux  ans.  —  Ophthalmie.  —  Rougeole.  —  Parole  et 
marche  nulle  s  ;  gâtisme  ;  marche  impossible  ;  grima¬ 
ces  ;  strabisme  ;  balancement  ;  tics  multiples ,  etc.  — 
Conjonctivite  granuleuse(l882). —  Pemphigus  à  petites 
bulles  (1 883) . —  Entérites.  —  Accidents  méningitiques  ; 
affaiblissement  progressif  ;  mort. 

Autopsie.  —  Foyers  petits  et  multiples  de  ramollisse¬ 
ment  de  couleur  ocreuse  sur  les  circonvolutions  ;  lé¬ 
sions  consécutives  de  la  substance  blanche  ;  lésions 
diffuses  d’encéphalite  chronique  ;  lésions  de  la  subs¬ 
tance  grise  et  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

P....,  Jacques  Henri,  né  à  Paris,  le  30  mars  1879, 
est  entré  à  l’hospice  de  Bicôtre (service  de  M.  Boürneville] 
le  19  septembre  1882. 

Renseignements  fournis  par  ses  père  et  mère.  Père , 
31  ans,  professeur  de  piano,  petit,  d’apparence  délicate  : 
ne  tousse  pas;  intelligent;  sobre;  d’un  caractère  emporté  ; 
n’est  sujet  ni  aux  migraines,  ni  à  aucun  accident  nerveux; 
pas  de  dermatose.  [Père,  peintre  en  tableaux,  sobre,  mort 
d’une  affection  de  poitrine  vers  40  ans.  —  Mère,  60  ans, 
rhumatisante  et  sujette  à  des  crises  nerveuses  que  l’on 
croit  être  de  l’épilepsie.  Deux  sœurs;  Tune  expatriée  au 
Brésil;  l’autre  mariée, sans  enfants,  bien  portante.  Pas  d’a¬ 
liénés,  pas  d’autres  épileptiques,  de  paralytiques,  de  ner¬ 
veux,  etc.,  dans  le  reste  delà  famille]. 

Mère,  28  ans,  couturière;  taille  un  peu  au-dessous  de  la 
moyenne;  constitution  délicate  et  chétive;  physionomie 
agréable  ;  sobre,  intelligente;  pas  de  convulsions;  de  mi¬ 
graines  ni  d’attaques.  [Père,  tailleur,  sobre,  mort  d’une 
pleurésie.  — -  Mère,  55  ans,  sujette  à  des  migrâmes,  avec 
vomissements,  mais  pas  d’attaques  ni  d’accès.  —  Trois 
frères:  l’un  officier  de  marine,  bien  portant,  ainsi  que  les 
deux  autres  (21  ans  et  19  ans).  —  Une  sœur,  âgée  de 
16  ans,  d’une  bonne  santé.—  Pas  de  détails  sur  les  grands 
parents  paternels.  —  Grand-père  maternel  mort  de  vieil¬ 
lesse  à  84  ans.  Grand’mère  maternelle  morte  asthmati¬ 
que  à  64  ans.  —  Pas  d’aliénés,  de  nerveux,  etc.]. 

Pas  de  consanguinité  (père  et  mère  de  Paris). 

3  enfants  et  une  fausse-couche  (en  premier  lieu)  à 
5  mois  1/2  à  la  suite  d’un  effort:  1°  notre  malade;—  2°  un 
garçon  mort  en  nourrice  de  cholérine; pas  de  convulsions  ; 
—  3°  une  fille  de  21  mois,  bien  portante,  sans  convulsions. 


Notre  malade.  A  la  conception,  le  père  et  la  mère 
étaient  bien  portants,  n’avaient  pas  de  chagrins,  vivaient 
en  bonne  intelligence.  —  Grossesse  bonne;  la  mère  a  eu 
des  envies  de  boire  du  vin,  mais  toujours  dans  des  limites 
raisonnables.  —  Accouchement  à  terme,  naturel,  sans 
chloroforme,  rapide. — A  la- naissance,  rien  de  spécial, 
pas  d’asphyxie  ;  c’était  un  bel  enfant.  —  Elevé  au  biberon 
et  au  sein  par  cinq  nourrices  successivement  jusqu’à 
3  ans  et  demi,  car  il  refusait  de  prendre  d’autres  aliments 
que  du  lait  et  des  panades.  —  A  trois  mois,  convulsions 
sur  lesquelles  on  n’a  pas  eu  de  détails,  toutefois  on  sait 
que  leur  durée  n’aurait  point  dépassé  15  minutes.  Il 
n’en  n’aurait  pas  eu  d’autres.  Il  ne  marchait  pas,  se  tenait 
à  une  chaise.  A  2  ans  et  demi,  repris  chez  ses  parents,  il  a 
prononcé  pendant  un  mois  les' mots:  «  papa  »  «  maman»; 
et  depuis,  rien.  Première  dent  seulement  à  deux  ans  ;  elle 
a  percé  sans  douleurs  ni  convulsions.  L’enfant  était  d’un 
caractère  très  caressant,  mais  ne  reconnaissait  pas  ses  pa¬ 
rents.  Pas  d’accès  de  colère  ou  de  cris  ni  de  grincements  de 
dents;  pas  de  bave  ni  de  succion;  pas  d’onanisme;  som¬ 
meil  bon.  —  Pas  de  salacité;  il  ne  senourissait  chez  ses 
parents  que  de  soupe;  pas  de  vomissements  ni  de  rumina¬ 
tion.  —  Gâteux;  constipation.  P....  a  eu  en  nourrice 
une  ophthalmie  double  qui  a  duré  un  mois.  Pas  d’otite,  de 
dartres,  etc.  —  Rougeole  à  2  ans  et  demi  ;  pas  d'autres 
maladies  de  l’enfance.  —  Il  passait  son  temps  chez  sespa- 
rents  à  jouer  sur  une  chaise  avec  son  biberon. 

1882.  Etat  h  Ventrée. — Poids  8  kilog.500;—  taille:  On,78. 
— Enfant  maigre,  chétif;  ne  parlant  pas  ;  ne  marchant  pas  ; 
gâteux  ;  sans  troubles  prédominants  d’un  côté  du  corps.— 
Traitement  :  Sirop  d’iodure  de  fer;  sirop  antiscorbutique  ; 
bains  salés;  exercices  de  marche. 

24  octobre.  Revacciné  sans  succès. 

25  octobre.  Conjonctivite  granuleuse  double  intense  ;  la 
cornée  est  intacte.  —  Traitement  :  Solution  de  nitrate 
d’argent  à  -A-  en  cautérisations. 

25  novembre.  Amélioration  notable;  on  continue  le  ni¬ 
trate  d'argent. 

30  novembre.  L’enfant  commence  à  marcher  un  peu. 

1883.  Janvier.  Poids  :  !)  ldi.  30;  —  taille  :  0m,78  c. 

18  août..  Eruption  bulleuse  à  contenu*  louche,  les  bulles 
de  2  à  4  mil.  de  diamètre  siègent  surtout:  1°  en  arrière 
entre  les  extrémités  inférieures  des  omoplates,  à  la  base 
du  sacrum  ;  2°  sur  l’épaule  droite  et  le  thorax.  L’enfant  est 
maussade  et  ne  paraît  pas  souffrir  localement. 

20  août.  L’éruption  est  envoie  de  dessication  (1).  La  con¬ 
jonctivite  persiste  mais  très  améliorée.  L’enfant  est  gai  ; 
quand  on  le  tient  par  les  mains,  il  fait  des  mouvements  du 
tronc  comme  s’il  voulait  sauter. —  On  le  renvoie  à  la  petite 
école  où  il  avait  été  envoyé  dans  le  courant  du  mois  de 
juinet  qu’il  avait  quittée  momentanément  pour  aller  à  l’in¬ 
firmerie.  Il  marche  encore  avec  une  certaine  difficulté.  On 
est  obligé  de  le  faire  manger  en  le  prenant  sur  les  genoux, 
car  il  ne  sait  se  tenir  à  table.  Il  ne  veut  prendre  que  de  B 
panade  très  claire,  du  lait,  des  œufs.  Il  ne  prend  des  ah; 
monts  que  si  on  lui  tient  la  tête  renversée,  et  si  on  les  lu] 
donne  par  petites  gorgées;  il  les  suce  avant  de  les  avaler.  La 
parole  est  nulle,  l’enfant  ne  reconnaît  personne.  Il  au® 
nombreux  tics  :  il  saute,  il  tappe  ses  mains  sur  ses  yçuX’ 
secoue  fortement  la  tête  ;  il  élève  les  bras  et  tourne  vive¬ 
ment  les  mains;  il  roule  les  yeux  en  haut  et, en  même  temps 
qu’il  exécute  tous  ses  mouvements  ;  il  plie  et  relève  alteï" 
nativement  le  corps  et  pousse  de  petits  cris  de  joie. 

8  septembre.  P .  commence  à  manger  des  légumeS> 

principalement  des  pommes  de  terre  bien  claires  et  bien 
écrasées;  il  mange  un  peu  de  pain  émietté  dans  de  i® 
sauce.  Il  se  tient  assez  bien  sur  une  chaise.  Il  est  plus  g® 
et  reconnaît  un  peu  les  personnes  qui  le  soignent.  ,  ; 

18  septembre.  Depuis  quelques  jours,  l’enfant  est  tri  St  > 
ne  veut  pas  se  lever.  Il  est  pâle,  refuse  toute  autre  nou  ' 
riture  que  du  lait,  du  bouillon  et  un  peu  de  bagnols.  Di® 


(i)  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  lois  ce  genre  -J 
d’éruption  { pemphigus  à  petites  bulles )  chez  les  enfants  idiots*  J 
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rhée  légère  ;  selles  vertes  très  liquides.  Traitement  :  eau 
de  chaux  ;  lavements  amidonnés  et  laudanisés  ;  bismuth. 

21  septembre,  La  diarrhée  a  cessé,mais  l’état  général  est 
le  môme.  Traitement  :  Bagnols  et  poudre  de  viande,  etc. 

10  novembre.  L’état  de  la  dentition  est  lesuivant  :  dents 
de  lait,  couvertes  de  tartre  et  de  mucus  ;  gencives  molles 
et  fongueuses  ;  mouvements  de  la  mâchoire  libres. —  L’en¬ 
fant  quitte  l’infirmerie  le  15  décembre  et  retourne  à  la  pe¬ 
tite  école. 


1884.  Janvier.  Poids:  1 0  kil. 60 ;  —  taille  0,82  c.  — P.,., 
cherche  à  prendre  lui-même  le  gobelet  et  à  boire  seul.  11 
devient  plus  fort  et  sa  marche  est  plus  assurée.  On  lui  a  en¬ 
tendu  prononcer  deux  fois  le  mot  «  maman.  » 

10  mars-ler  avril.  Séjour  à  l’infirmerie  pour  une  enté¬ 
rite. 

22  juillet.  L’enfant  sait  courir  maintenant;  il  mange;  il 
fait  de  petites  grimaces  avec  clignotement  des  yeux  et  stra¬ 
bisme.  Pas  de  voracité  ni  de  rumination  ;  il  est  diarrhéi¬ 
que  de  temps  en  temps;  gâteux.  Balancement.  Aime  beau¬ 
coup  la  musique  et  la  danse. —  Pas  d’onanisme.  La  verge 
est  un  peu  longue  ;  le  prépuce  très  large  ;  le  gland  décou- 
vrable  ;  les  testicules  du  volume  d’un  haricot.  —  Exeat  le 
Ie'  septembre. 

:  Décembre.  —  L’enfant  accepte  à  peu  près  tous  les  ali¬ 
ments.  Il  sait  se  servir  maintenant  de  la  cuiller  et  ne  veut 
pas  qu’on  l’aide,  trouvant  que  cela  ne  va  pas  assez  vite.  Il 
prend  part  aux  exercices  de  la  petite  gymnastique.  L’at¬ 
tention  est  toujours  difficile  à  fixer.  Le  gâtisme  persiste, 
mais  P...  reste  mieux  qu’autrefois  sur  le  siège  d’aisances. 

1885.  Janvier.  Poids  :  12  kil.  70  ;  —  taille  0,86  c. 

4  mars.  Depuis  quelques  jours  un  peu  de  bronchite  et 
de  diarrhée  qui  ont  cessé  en  quelques  jours.  Exeat  le  1 1 
avril. 

3  octobre.  Tuméfaction  des  deux  joues,  surtout  de  la 
droite,  mais  sans  rougeur  ni  chaleur  appréciables  ;  pas  de 
fièvre.  Guéri  le  10  octobre. 

[  .  Décembre.  L’appétit  est  exagéré  et  on  doit  surveiller  at¬ 
tentivement  l’enfant  qui,  sans  cette  précaution,  mangerait 
outre  mesure;  ses  digestions  sont  bonnes  et  la  diarrhée  est 
moins  fréquente  depuis  qu’il  mange  seul  et  de  tout.  Il  a 
plus  de  connaissance  ;  il  va  seul  au  réfectoire,  peut  aqcom- 
ipagner  les  autres  enfants  à  la  promenade.  A  la  gymnasti¬ 
que, il  exécute  bien  lé  mouvement  en  avant,  mais  il  se  re¬ 
tourne  quand  il  s’agit  d’aller  en  arrière-,  il  aime  beaucoup 
la  balançoire  ;  prend  plaisir  au  concert  et  écoute. 

»  1886.  Janvier.  Poids  :  10  kil.  ;  taille  0,86  c. 

.  Mai.  La  voracité  et  le  gâtisme  n’ont  pas  diminué.  — 
L’attention  est  plus  facile  à  fixer.  Par  exemple,  lorsqu’on 
veut  qu’il  vous  regarde,  il  suffit  de  lui  tenir  les  mains,  de 
bien  le  regarder  et  de  dire  plusieurs  fois  de  suite  :  maman. 
Alors  ses  yeux  se  fixent  sur  ceux  de  la  maîtresse  et  il  se 
met  à  rire.  Il  comprend  quand  on  l’appelle,  il  devient  ca¬ 
ressant.  Il  répète  les  airs  des  chansons  qu’il  a  entendues 
et  en  le  prenant  sur  les  genoux  on  parvient  à  le  faire 
chanter  aveo  soi.  A  la  classe,  il  se  tient  passablement  sur 
le  banc  ;  parfois  il  monte  sur  la  table  et  chantonne,  Il  a  ap¬ 
pris  et  aime  à  brouetter  et  cherche  à  imiter  ce  qu’il  voit 
faire  aux  autres,  c’est  ainsi  qu’il  tourne  comme  l’enfant 
Carter. . . 

1er  juin.  Est  envoyé  à  l’infirmerie  parce  qu’il  ne  mange 
;  est  assoupi  et  a  des  convulsions  et  des  soubresauts 
Pendant  son  sommeil.  —  2  juin.  T.  R.  37°, 5. —  Soir:  37  °,6. 

fi  juin.  L’enfant  reste  couché  ;  a  l’air  assez  maussade  et 
refusc  toute  nourriture  solide.  —  La  situation  est  à  peu 
Près  la  môme  les  jours  suivants;  la  température  reste 
‘  Normale  jusqu’au  7  juin,  ce  jour-là  on  note  une  légère  hy¬ 
pothermie  (1)  ;  constipation  marquée.  Traitement  :  lave- 
Nmnts  nutritifs,  lait,  etc. —  Mort  le 8  juin  à  11  heures  1/2 
^inatin  ;  un  quart  d’heure  après  :  T.  R.  37°, 3  ;  une  heure 

jW.Le  3  juïrü  matin  :  T.  R.  37°, 3  et  le  soir  :  37°,G  ;  le  4,  matin  : 


et  le  soir  :  37°, G.  —  Le  5,  matin  :  37°, 4  et  le  son 
SA  malin:  37°, 2  et  le  soir  :  37°;  -  le  7,  matin:  3/ 
.  .  —  le  8,  au  matin  :  36°,5.  (L’urine  n’a  pu  être 

■  -lsondu  gâtisme  et  on  a  omis  de  sonder  l’enfant). 


après  ;  36°, 2;  deux  heures  après  :  35°.  —  Poids  :  9  kil.  60. 

Autopsie  (9  juin).  —  Rigidité  cadavérique  persistant  aux 
membres  inférieurs. 

Cou  et  thorax.  Le  larynx  et  la  trachée  n’offrent  aucune 
lésion.  — ■  Le  thymus  persiste  en  partie.  — Corps  thyroïde 
normal.  — Poumons  sains  (gauche  ,75  gr.  ;  droit,  80  gr.). 
Péricarde  normal  ;  pas  de  liquide.  —  Cœur  sain,  trou  de 
Botal  oblitéré.—  Le  diaphragme  remonte  à  droite  au  bord 
supérieur  de  la  4e  côte;  à  gauche,  au  bord  inférieur  de  la 
même  côte.  — ■  Estomac,  vide,  rien  de  particulier. 

Abdomen.  Foie  (510  gr.).—  Pancréas  ;  — Reins  (45  gr. 
chacun);  —  Rate  (30  gr.);  —Vessie,  pas  de  lésions. —  Tes¬ 
ticules  très  petits.  Intestins  un  peu  injectés  ;  hypertrophie 
des  plaques  de  Peyer  sans  ulcérations  ;  tuméfaction  légère 
des  ganglions  mésentériques  (1). 

Tête.  Le  cuir  chevelu  offre  une  épaisseur  normale, 
pas  d’ecchymoses.  —  Base  du  crâne  symétrique.  Les  ro¬ 
chers  sont  inégalement  avancés  en  ossification.  — Dure- 
mère  adhérente  à  la  voûte  crânienne,  au  niveau  des  sutu¬ 
res,  les  adhérences  sont  très  prononcées  et  le  décollement 
est  à  peu  près  impossible.  Les  sinus  sont  presque  vides. 

—  Voûte  crânienne  assez  volumineuse,  d’épaisseur 
moyenne  ;  sutures  ossifiées.  A  l’ouverture  du  crâne,  écou¬ 
lement  sanguin  très  peu  abondant  ;  la  quantité  du  liquide 
céphalo-rachidien  n’est  pas  exagérée.  —  Encéphale 
(1.190  gr.). 

Les  différentes  parties  de  la  base  de  l’encéphale  (artères, 
nerfs,  etc.)  sont  symétriques.  Sur  la  convexité  des  deux 
côtés,  la  pie-mère  est  épaissie,  finement  vascularisée,  avec 
des  taches  laiteuses  principalement  au  niveau  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  du  sillon  de  Rolando  et  des  lobes  fron¬ 
taux.  A  la  base,  vascularisation  générale  très  fine. 

L 'hémisphère  gauche  pèse  30  gr.  de  moins  que  le  droit. 
Vu  par  la  base,  il  paraît  un  peu  plus  court,  surtout  en  ar¬ 
rière.  La  pie-mère  s’enlève  facilement  à  la  surface  interne. 

—  Sur  la  face  convexe,  la  pie-mère  entraîne  une  partie  de 
la  substance  grise  qui  so  soulève  par  places  comme  une 
paroi  kystique  affaissée  et  plissée.  A  ce  niveau,  il  existe 
autant  de  petits  foyers  de  couleur  jaune  ocreuse,  allongés, 
occupant  le  milieu  d’une  circonvolution,  déprimés  à  leur 
centre,  ayant  de  5  à  15  m.m.  dans  leur  plus  grand  diamè¬ 
tre.  Ils  ne  semblent  intéresser  que  la  substance  grise.  Ils 
siègent  sur  la  partie  postérieure  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  frontale,  sur  l’insertion  de  la  première  frontale, 
à  l’extrémité  de  la  frontale  ascendante  ;  sur  la  partie 
moyenne  de  la  troisième  frontale  et  sur  le  pli  pariétal  infé¬ 
rieur.  Ils  ont  l’aspect  de  très  petits  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  et  semblent  correspondre  à  une  lésion  plus  avancée 
que  l’état  chagriné  qui  coexiste  sur  l’hémisphère. 

Sur  l’hémisphère  droit,  notons  un  aspect  chagriné  peu 
prononcé  sur  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  sur  la 
face  convexe  six  foyers  analogues  à  ceux  du  côté  gauche, 
moins  étendus,  situés  sur  la  partie  moyenne  des  première  et 
deuxième  frontaleet  à  l’extrémité  inférieure  de  la  frontale 
ascendante  dont  le  pied  offre  sur  une  largeur  de  5  à  6  mil¬ 
limètres  un  piqueté  vasculaire  très  fin.  Etat  un  peu  chagri¬ 
né  de  la  frontale  ascendante. 

Cervelet  et  isthme  (135  gr.).  Les  deux  hémisphères  céré¬ 
belleux  sont  égaux  ;  la  décortication  de  la  pie-mère  s’opère 
avec  facilité. —  Protubérance  et  bulbe,  rien. 

Hémisphère  droit.  Face  convexe.  —  La  première  cir¬ 
convolution  frontale  envoie  vers  le  milieu  de  sa  longueur 
un  pli  de  passage  à  la  seconde;  au  delà  de  ce  pli  de  pas¬ 
sage  elle  est  interrompue  par  une  incisure  profonde  ;  en¬ 
suite,  elle  se  dédouble  légèrement  et  s’insère  de  niveau  sur 
la  frontale  ascendante  par  une  insertion  très  grêle,  à  1  c.  1,2 
au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  de  telle 
sorte  que,  entre  ce  bord  et  l’insertion,  il  existe  une  incisure 
profonde.  —  La  seconde  est  dédoublée  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs,  elle  est  très  contournée  dans  son  tiers  postérieur 
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et  s’insère  de  niveau  sur  la  frontale  ascendante.  . — -  La 
troisième ,  née  du  lobe  orbitaire  d’une  forte  anastomose 
avec  la  seconde,  est  irrégulièrement  flexueuse  et  s’arrête 
au  pied  de  la  frontale  ascendante  dont  elle  est  séparée  par 
une  incisure  très  longue  et  presque  rectiligne.  —  Entre  le 
sommet  d’une  flexuosité  de  la  troisième  frontale  et  au  des¬ 
sous  de  la  base  d’une  des  flexuosités  de  la  deuxième  frontale, 
il  existe  un  creux  d’un  centimètre  de  diamètre  qui  se  trouve 
comblé  en  partie  par  un  mamelon  sphérique  dépendant  de 
la  deuxième  circonvolution  frontale.  —  La  frontale  ascen¬ 
dante ,  large  à  sa  base,  maigre  dans  son  milieu  et  large  en 
haut,  est  très  flexueuse.  —  Sur  tout  le  lobe  frontal,  indé¬ 
pendamment  des  foyers  qui  ont  été  signalés,  on  remarque 
des  sillons  transversaux  nombreux  et  des  dépressions 
légères  qui  donnent  un  aspect  chagriné,  marqué  surtout  à 
la  partie  inférieure  du  lobe  frontal. 

La  pariétale  ascendante  est  assez  grêle  à  sa  base, chagri¬ 
née  et  très  flexueuse  à  sa  portion  supérieure.  —  Le  pli 
pariétal  supérieur  est  volumineux  ;  l’inférieur  est,  au 
contraire,  assez  peu  développé.  —  Le  pli  courbe  est  assez 
gros,  sinueux  et  doublé  par  une  circonvolution  très  tor¬ 
tueuse,  communiquant  en  haut  avec  le  lobe  pariétal  supé¬ 
rieur,  en  arrière,  avec  le  lobe  occipital  ;  elle  est  séparée  du 
lobe  temporal  par  une  incisure  profonde. 

La  première  temporale,  assez  maigre,  flexueuse,  envoie 
deux  plis  de  passage  au  lobule  de  l’insula,  elle  est  coupée 
par  des  sillons  qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonné  ;  elle 
envoie  aussi,  en  bas,  deux  plis  de  passage  à  la  deuxième 
temporale  qui  est  flexueuse,  coupée  de  sillons,  chagrinée 
dans  toute  son  étendue,  et  projette  deux  plis  de  passage  à 
la  troisième.  —  Celle-ci  est  très  sinueuse  dans  sa  partie 
antérieure  et  communique  avec  la  quatrième  temporale  par 
un  pli  de  passage  très  étroit.  —  Le  lobule  de  l’insula 
présente  trois  digitations  saillantes. —  Les  circonvolutions 
du  lobe  occipital  sont  amaigries  et  tassées  ;  leurs  sillons 
sont  très  profonds. 

La  scissure  de  Sylvius,  le  sillon  de  Rolando  et  tous  les 
autres  sillons  sont  assez  marqués  sur  cette  face,  l’aspect 
chagriné  assez  prononcé  sur  le  lobe  temporal,  l’est  davan¬ 
tage  et  d’une  façon  typique  sur  le  lobe  occipital  ;  cet  aspect 
est  dû,  on  le  sait,  à  des  sillons  superficiels  à  direction  gé¬ 
nérale  transverse  qui  s’entre-croisent,  dessinant  de  petites 
figures  quadrangulaires  plus  ou  moins  irrégulières.  Rap¬ 
pelons  aussi  que  quelques  circonvolutions  sont  amaigries, 
mais  inégalement,  sur  différents  points. 

Face  interne.  La  première  circonvolution  frontale  est 
sinueuse.  —  Le  iobule  paracentral  est  très  irrégulier  et 
présente  un  sillon  en  Y  ;  il  se  confond  par  sa  partie 
moyenne  avec  la  premièrecirconvolution  frontale.—  Le  lobe 
carré  est  très  développé.  —  Le  coin  présente  des  circon¬ 
volutions  amaigries  et  chagrinées.  —  Le  lobe  occipital  est 
assez  développé. —  La  circonvolution  du  corps  calleux 
est  flexueuse,  surtout  en  arrière  où  elle  a  un  aspect  cha¬ 
griné  marqué.  La  circonvolution  de  l’hippocampe  est  un 
peu  chagrinée  et  amaigrie  par  places. 

Le  sillon  calloso-marginal  est  assez  développé  et  assez 
large.  La  scissure  perpendiculaire  interne  et  la  scissure 
calcarine  sont  profondes,  mais  tous  les  autres  sillons 
de  cette  face  sont,  au  contraire,  superficiels,  sauf  sur  la 
partie  antérieure  de  la  circonvolution  frontale.  —  Le  ven¬ 
tricule  latéral,  la  couche  optique,  le  corps  strié  et  la  corne 
d’Ammon  paraissent  normaux. 

Lobe  orbitaire.  Les  scissures  sont  peu  profondes,  les 
circonvolutions  ont  un  léger  aspect  chagriné. 

Hémisphère  gauche,  face  convexe.  —  La  première  cir¬ 
convolution  frontale,  simple  à  son  origine,  présente  un 
premier  pli  supérieur  qui  va  s’insérer  sur  la  frontale  ascen¬ 
dante  dont  il  est  séparé  par  un  sillon  léger,  un  second  pli 
plus  flexueux  que  le  premier, qui  s’insère  aussi  sur  la  fron¬ 
tale  ascendante  au-dessous  du  premier,  un  troisième  en 
forme  d’S,  qui  s’insère  par  un  trajet  rétrograde  sur  la 
deuxième  frontale.  —  Celle-ci  est  contournée  ;  envoie  un 
pli  de  passage  irrégulier  à  la  troisième  et  s’avance  jusqu’au 
contact  de  la  frontale  ascendante,  où  elle  cesse  brusque¬ 


ment;  puis  elle  se  relève  pour  s’insérer  sur-  la  fron¬ 
tale  ascendante.  —  La  troisième  frontale,  semblable 
aux  branches  d’un  N,  est  interrompue  en  arrière  du  pli  de 
passage  qu’elle  reçoit  de  la  deuxième  par  une  grande  in¬ 
cisure  ;  elle  se  reconstitue  au  delà  pour  aller  s’insérer  sur 
le  pied  de  la  frontale  ascendante.  —  La  frontale  ascen¬ 
dante,  très  sinueuse,  est  interrompue  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur  par  une  incisure  incomplète  et  dans  son  tiers  supérieur 
au-dessous  des  insertions  de  la  première  frontale  par  une 
incisure  plus  complète.  —  Le  lobe  frontal  est  coupé  en 
tous  sens  de  sillons  superficiels  plus  ou  moins  accentués  ; 
on  note  l’aspect  chagriné  sur  la  troisième  frontale  et  le 
pied  de  la  frontale  ascendante  qui  présente,  de  plus,  quatre 
foyers  jaunes,  à  parois  déprimées  et  molles,  dont  deux 
sont  assez  considérables. 

La  pariétale  ascendante,  très  irrégulière,  donne  un  fort 
pli  de  passage  au  pli  pariétal  supérieur,  puis  elle  s’amaigrit, 
se  recourbe  en  avant  pour  se  confondre  avec  l’extrémité 
supérieure  de  la  frontale  ascendante  et  interrompre  le  sillon 
de  Rolando.  —  Le  pli  pariétal  supérieur  est  flexueux  et 
assez  développé.  —  Le  pli  pariétal  inférieur,  de  forme 
triangulaire,  est  séparé  par  un  sillon  profond  du  pli  courbe 
avec  lequel  il  communique  en  haut  par  un  pli  de  passage 
assez  maigre.  Le  pli  courbe  est  assez  volumineux  et  fournit 
en  arrière  un  pli  de  passage  au  lobe  occipital.  Tout  le  lobe, 
pariétal  a  un  aspect  chagriné  et  à  un  degré  plus  marqué 
que  le  lobe  frontal.  —  La  scissure  de  Sylvius,  bien  des¬ 
sinée,  laisse  voir  le  lobule  de  l'insula  composé  de  quatre 
circonvolutions. 

La  première  temporale  est  très  tortueuse  et  présente 
trois  incisures  qui  la  coupent  incomplètement;  elle  est 
amaigrie  inégalement,  ce  qui  lui  donne  sur  certains  points 
un  aspect  mamelonné  ;  elle  envoie  deux  plis  de  passage  au 
lobule  de  l’insula,  elle  envoie  aussi  à  la  deuxième  temporale 
deux  plis  qui  s’entre  croisent  avec  deux  plis  semblables 
venus  de  cette  deuxième  temporale  ;  celle-ci  est  flexueuse 
au  milieu  de  son  trajet,  elle  est  amaigrie  et  mamelonnée  et 
offre  une  surface  irrégulière  qui  paraît  être  due  à  l’état 
chagriné  poussé  à  l’extrême  et  dont  le  centre  est  occupé 
par  un  petit  foyer;  dans  sa  portion  antérieure,  elle  est 
aussi  très  chagrinée  et  projette  un  autre  pli  de  passage  à 
la  troisième  temporale,  qui  fait  corps  avec  la  quatrième. 

—  Le  lobe  temporal  est,  comme  on  le  voit,  très  chagriné 
sur  presque  toute  son  étendue. 

Le  lobe  occipital,  composé  de  circonvolutions  peu  dé¬ 
veloppées,  est  assez  semblable  à  celui  du  côté  opposé,  ses 
circonvolutions  sont  coupées  de  sillons  transversaux,  su¬ 
perficiels, assez  nombreux, et  il  paraît,  à  cause  de  cela, cou¬ 
vert  de  hachures.  —  Les  sillons  frontaux,  le  sillon  de 
Rolando,  le  sillon  parallèle  et  la  scissure  de  Sylvius  sont 
en  général  profonds,  mais  la  plupart  des  sillons  secondaires 
sont  au  contraire  très  superficiels. 

Face  interne.  La  première  frontale  est  flexueuse  et 
large, double  dans  presque  toute  sa  largeur,avec  des  sillons 
transverses  qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonné.  Elle 
communique  en  bas  seulement  avec  le  lobe  paracentral. 
Celui-ci  est  large,  coupé  en  bas  et  en  haut  par  un  sillon 
oblique.  — •  Le  lobe  carré  est  moitié  plus  petit  que  celui  du 
côté  opposé  et  communique  par  un  pli  de  passage  avec  le 
lobe  paracentral.  —  Le  coin  est,  lui  aussi,  peu  volumineux. 

—  La  circonvolution  du  corps  calleux  est  semblable  à  celle 
de  droite.  —  Les  circonvolutions  du  lobe  occipital  sont 
amaigries,  mais  moins  que  du  côté  opposé.  La  scissure 
perpendiculaire  externe  est  très  profonde.  —  La  circon¬ 
volution  de  l'hippocampe  est  courte.  —  Le  ventricule 
latéral,  la  corne  d’Ammon,  les  corps  opto-striés  n’offren 
rien  à  noter. 

Le  lobe  orbitaire  a  des  scissures  assez  profondes.  La  cir¬ 
convolution  du  nerf  olfactif  est  rectiligne  et  moitié  moins 
développée  que  celle  du  côté  opposé,  la  scissure  en  H  Plus 
marquée  qu’à  droite. 

Examen  histologique  des  centres  nerveux  fait  au  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  do  la  Faculté.  —  L’hémisphère  droit  ?s 
pas  été  examiné,  les  lésions  étant  d’apparence  semblable  de 
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deux  côtés.  Les  coupes  ont  été  colorées  à  l’hématoxyline  et  au 
carmin  et  montées  soit  au  baume  de  Canada,  soit  à  la  liqueur 
de  Farrant,  pour  conserver  les  corps  granuleux.  Sur  la  pre¬ 
mière  frontale,  à  sa  naissance,  en  un  point  qui  ne  contient  pas 
de  foyer  à  l’œil  nu,  il  existe  une  vascularisation  anormale  très 
prononcée  dans  toute  la  substance  grise;  les  vaisseaux  sont 
ramifiés  dans  toutes  les  directions.  Le  nombre  des  éléments 
paraît  sensiblement  accru,  et  il  existe  une  série  de  points  ou 
taches  de  désintégration  se  touchant  presque  et  formant  une 
vaste  bande  entre  la  première  et  la  troisième  couche  de  la 
substance  grise,  et  comprenant  ainsi  la  moitié  environ  de  la 
hauteur  de  la  substance  grise.  Ces  foyers  sont  caractérisés  par 
la  rareté  des  éléments  à  leur  niveau,  l’épaississement  du  tissu 
interstitiel  qui  se  colore  davantage  par  le  carmin  et  sa  friabi¬ 
lité;  car  il  tombe  assez  souvent  des  portions  de  tissus  sur  les 
coupes,  malgré  le  soin  apporté  au  montage.  A  un  fort  grossisse¬ 
ment,  on  constate  que  les  capillaires  sont  très  nombreux  et 
dilatés  ;  les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  disposées  en  séries, 
mais  dispersées  et  globuleuses.  Celles  des  couches  profondes 
sont  allongées,  granuleuses  et  très  fortement  colorées.  La 
substance  blanche  offre  une  quantité  considérable  de  petits 
noyaux  sphériques  appartenant  aux  cellules  interstitielles.  Sur 
certains  points,  il  existe  des  corps  granuleux  en  assez  grande 
quantité. 

La  deuxième  frontale,  à  son  insertion  sur  la  frontale  ascen¬ 
dante,  portait  sur  sa  partie  moyenne  un  foyer  ocreux,  allongé, 
parfaitement  caractérisé.  Sur  une  coupe  à  ce  niveau,  on  constate 
une  dépression  en  entonnoir  de  la  substance  grise,  une  perte 
de  substance  qui  s’étend  jusqu’à  la  substance  blanche  et  est 
recouverte  par  une  paroi  flottante,  transformant  ce  foyer  en  un 
petit  kyste.  L’espace  libre  est  sillonné  par  des  filaments  fibril- 
laires  allant  de  la  paroi  superficielle  à  la  substance  grise  res¬ 
tante.  Cette  paroi  est  composée,  de  dehors  en  dedans,  detrois 
couches  :  la  plus  superficielle,  mince  et  homogène,  formée 
de  faisceaux  parallèles  de  fibres  fines,  avec  de  petits  noyaux 
sphériques  très  peu  abondants,  s’amincit  aux  points  extrêmes 
de  la  lésion  et  disparaît  dans  la  couche  superficielle  de  la  subs¬ 
tance  grise  normale.  Au-dessous  apparaît  une  couche  deux  à 
trois  fois  plus  épaisse.  Cette  couche  est  composée  surtout  de 
cellules  rondes  assez  volumineuses  à  noyau  sphérique,  dont  la 
plupart  sont  remplies  de  granulations  jaunes  de  pigment  san¬ 
guin  à  la  manière  des  cellules  interstitielles  de  l’ovaire.  Ce 
sont  elles  qui  donnent  au  kyste  sa  couleur  ocreuse  ;  elles  sont 
dispersées,  dans  un  tissu  fibrillaire  dont  les  fibrilles  convergent 
en  bas  par  faisceauxdistincts.  La  troisième  couche  est  occupée 
parces  faisceaux  et  un  certain  nombre  de  cellules.  Ces  masses 
de  faisceaux  fibrillaires  accompagnent  les  vaisseaux  et  forment 
à  la  face  interne  de  la  paroi  du  petit  kyste  un  certain  nombre 
de  masses  pédiculées,  composées  de  ce  tissu  fibrillaire  feutré, 
de  rares  vaisseaux  et  contenant  des  cellules  à  noyaux  ronds  ou 
allongés,  dont  quelques-unes  sont  encore  chargées  de  granu¬ 
lations  jaunes. 

Autour  decertains  capilhires;\a.  gaine  adventice  se  remplit 
de  ces  cellules,  de  façon  à  former  des  renflements  en  massue 
libres  dans  la  cavité.  Si  l’on  suit  cette  paroi,  ainsi  constituée 
sur  les  parties  latérales,  on  voit  que  les  couches  se  perdent 
successivement  dans  la  couche  externe  né  vroglique  jle  la  subs¬ 
tance  grise  ;  c’est  donc  entre  cette  couche  externe  et  la  deuxième 
couche  de  Meynert  que  s’est  opérée  la  scissure  qui  a  donné 
lieu  à  la  cavité  que  nous  étudions.  La  substance  grise  qui  forme 
les  parois  de  l’entonnoir  est  recouverte  par  une  couche  fib'ril- 
laire  névroglique.  Au-dessous,  elle  se  montre  sous  deux  états 
différents  :  sur  certains  points,  la  sériation  longitudinale  delà 
substance  grise  est  encore  assez  visible,  mais  ces  séries  sont 
occupées  par  des  cellules  interstitielles  en  très  grande  abon¬ 
dance.  Sur  d'autres  points,  beaucoup  plus  nombreux,  le  pro¬ 
cessus  est  beaucoup  plus  avancé  ;  les  cellules  ne  sont  plus  dis¬ 
posées  en  séries,  mais  elles  sont  dispersées,  raréfiées  et  isolées  ; 
elles  sont  petites,  globuleuses;  on  ne  peut  suivre  leurs  prolon¬ 
gements  sous  la  surface  libre.  Autour  de  ce  foyer,  il  existe  un 
certain  nombre  de  taches  ou  points  très  clairs  à  un  faible  gros¬ 
sissement  et  qui  sont  oomposés  uniquement  par  un  réseau  très 
dn  d’une  dentelle  de  fibrilles  grêles  avec  des  cellules  à  noyaux 
sphériques,  à  corps  cellulaires  ramifiés  aux  points  nodaux.  Les 
Wtailles  de  ce  tissu  sont  occupées  par  une  substance  intercellu¬ 


laire  qui  a  disparu  des  coupes.  On  n’y  rencontre  pas  une  seule 
cellule  nerveuse  et  cela  dans  plusieurs  champs  du  microscope. 
A  la  périphérie  de  ces  points,  on  rencontre  les  corps  granuleux, 
principalement  autour  des  vaisseaux.  Ces  vaisseaux  sont  très 
ramifiés;  l’espace  périvasculaire  est  largement  dilaté  autour 
de  la  plupart  d’entre  eux  ;  ils  morcellent  la  substance  grise. 

Lésions  de  la  substance  blanche.  —  Dans  la  substance  blan¬ 
che,  il  existe  une  large  traînée  descendante,  correspondant  à  la 
perte  de  substance,  de  la  substance  grise  et  dans  laquelle  les 
libres  n’existent  pas;  tout  autour,  ces  fibres  sont  entourées 
d’une  grande  quantité  de  petites  cellules  interstitielles  et  sur 
les  pièces  traitées  successivement  par  l’acide  osmique  et  la  li¬ 
queur  de  Farraut,  on  voit  que  la  myéline  émulsionnée  forme 
un  certain  nombre  de  petites  gouttelettes  noires  et  des  amas 
plus  gros  ayant  l’aspect  connu  des  corps  granuleux. 

Pariétale  ascendante  gauche.  —  Elle  porte  en  son  milieu 
un  foyer  plus  récent  ;  on  voit  nettement  que  le  centre  de  la 
dépression  est  formé  par  un  vaisseau  ramifié  ;  les  parois  sont 
constituées  par  le  même  tissu  fibrillaire  que  dans  la  précédente; 
les  lésions  de  la  substance  grise  au  pourtour  du  foyer  sont 
moins  avancées,  quoique  très  étendues. 

La  première  couche,  couche  névroglique  de  Meynert,  est 
très  mince,  avec  de  fins  capillaires  rameux  assez  nombreux  et, 
de  plus,  sur  certains  points  des  taches  grises  où  la  névroglie 
s’est  raréfiée,  qui  forment  autant  d’espaces  clairs. 

Dans  la  deuxième  couche,  celle  des  petites  cellules  pyrami¬ 
dales,  on  voit  que  presque  toutes  ces  cellules  sont  petites  et 
globuleuses,  et  qu’elles  ne  sont  plus  placées  bout  à  bout,  mais 
dispersées  ;  leurs  rapports  normaux  sont  détruits  et  leur  nom¬ 
bre  diminué.  Dans  la  troisième  couche,  celle  des  cellules 
moyennes,  on  voit  les  colonnettes  queformentces  cellules  bout 
à  bout  beaucoup  plus  distantes  les  unes  des  autres  qu’à  l’état 
normal  et  séparées  par  du  tissu  névroglique  à  peu  près  dépourvu 
d’éléments  interstitiels.  Même  vascularisation  ramifiée.  Les 
cellules  nerveuses  sont  globuleuses,  leur  noyau  volumineux, 
clair,  nucléolé,  remplit  presque  toute  la  cellule.  Le  prolonge¬ 
ment  inférieur  est  le  plus  distinct. 

Dans  la  couche  suivante  des  grandes  cellules,  les  altérations 
sont  les  mêmes  pour  les  cellules  nerveuses,  dont  le  corps  cy¬ 
toplasmique  est  pâle  et  effacé,  quelques-unes  sont  atrophiées, 
pourtant  elles  sont  encore  en  nombre  considérable.  Dans  les 
espaces  qui  séparent  ces  rangées  de  cellules,  espaces  par  où 
descendent  lès  fibrilles  qui  vont  former  la  substance  grise,  on 
voit  de  plus  que  dans  les  couches  précédentes  un  assez  grand 
nombre  de  noyaux  de  cellules  interstitielles,  petits,  sphériques 
et  fortement  colorés.  Dans  la  substance  blanche,  on  voit  les 
mêmes  lésions  que  dans  les  préparations  précédentes;  les  vais¬ 
seaux  sont  très  dilatés,  les  corps  granuleux  sont  très  abon¬ 
dants. 

Lobe  occipital.  —  Les  coupes  du  lobe  occipital,  au  niveau 
d’un  foyer  plus  étendu  que  celui  que  nous  avons  décrit  sur  le 
frontal,  montrent  des  lésions  absolument  semblables,  mais 
la  traînée  descendante  dans  la  substance  blanche  au-dessous 
du  foyer,  est  très  large  et  remplie  de  globules  sanguins  avec 
un  certain  nombre  de  leucocytes  et  de  cellules  fusiformes;  au 
pourtour  de  ces  masses,  un  grand  nombre  de  capillaires  sont 
aussi  remplis  de  globules  rouges;  il  semble  donc  que  l’on  ait 
affaire  à  de  véritables  foyers  hémorrhagiques  en  ce  point. 

Les  lésions  d’encéphalite  au  voisinage  présentent  les  mêmes 
caractères  que  ci-dessus,  elles  sont  seulement  plus  marquées, 
avec  des  cellules  interstitielles  très  abondantes  et  des  capillaires 
dont  les  plus  volumineux  sont  entourés  d’une  paroi  fibrillaire 
nette.  Mêmes  lésions  que  plus  haut  dans  la  substance  grise. 

Cervelet,  —  Dans  la  substance  grise,  la  couche  de  névroglie 
est  fibrillaire  dans  le  sens  longitudinal  ;  les  cellules  interstitiel¬ 
les  y  sont  très  nombreuses,  les  cellules  de  Purkinje  sont  abon¬ 
dantes,  mais  elles  se  colorent  assez  inégalement,  surtout  à 
l’hématoxyline;  on  peut  pourtant  suivre  très  loin  les  prolonge¬ 
ments  delà  plupart.  La  couche  des  cellules  névrogliques  n’offre 
rien  de  particulier.  Dans  la  substance  blanche,  corps  granu¬ 
leux  nombreux,  aspect  fibrillaire,  grosses  fibrilles  anasfomo- 

Moelle  cervicale.  —  La  substance  grise  a  des  altérations 
cellulaires  importantes. 
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Dans  les  cornes  antérieures,  le  tissu  interstitiel  forme  des 
faisceaux  fibrillaires  volumineux  et  entre-croisés  autour  des 
cellules  nerveuses.  Celles-ci,  nettement  diminuées  de  nombre, 
se  colorent  bien  par  le  carmin  sur  certains  points,  mais  beau¬ 
coup  ne  se  colorent  que  faiblement  et  présentent  un  reflet  jau¬ 
nâtre  et  hyalin  comparable  à  celui  des  cellules  de  la  paralysie 
générale,  elles  sont  tuméfiées  et  leurs  prolongements  n’existe 
que  peu  ou  point.  Par  l’hématoxyline,  ces  cellules  se  colorent 
en  gris  de  lin  et  leur  réfringence  apparaît  beaucoup  plus  nette¬ 
ment.  Même  aspect  des  oornes  postérieures.  Le  canal  de  l’épen- 
dyme  est  conservé.  Son  épithélium  est  intact;  on  y  distingue 
sur  certains  points  les  cils  des  cellules.  La  trame  oonjonctive 
des  cordons  blancs  est  notablement  épaissie,  le  nombre  des 
tubes  diminué,  mais  lalésion  est  la  même  sur  tous  les  cordons. 
Il  n’y  a  pas  de  systématisation.  Les  vaisseaux  sont  dilatés. 

Moelle  dorsale.  —  L’aspect  est  le  même  de  tout  point. 

Moelle  lombaire.  —  Les  lésions  sont  les  mêmes,  la  tuméfac¬ 
tion  des  cellules  et  leur  raréfaction  sont  encore  plus  visibles,  à 
cause  du  grand  nombre  des  cellules  motrices  en  ce  point  (1). 

Réflexions. —  Oette  observation  nous  paraît  justifier  les 
réflexions  suivantes  : 

I.  Un  mot  d’abord  des  antécédents  au  point  de  vue  héré¬ 
ditaire.  Nous  rappellerons  que  l’une  des  grand’mères  pa¬ 
ternelles  de  l’enfant  était  épileptique  ;  que  l’une  des  grand’¬ 
mères  maternelles  était  migraineuse.  Au  point  de  vue 
personnel,  on  nous  a  dit  que  l’enfant  n’aurait  eu  qu’une 
seule  fois  des  convulsions,  à  l’âge  de  trois  mois  et  d’une 
durée  de  quinze  minutes  seulement.  Mais  l’enfant  étant 
resté  en  nourrice,  chez  des  étrangers,  jusqu’à  deux  ans  et 
demi,  on  peut  se  demander  s’il  n’a  pas  eu  d’autres  accidents 
convulsifs  qui  auraient  été  dissimulés. 

Notons,  comme  maladies  ordinaires,  une  ophthalmie 
double,  la  rougeole,  une  conjonctivite  granuleuse,  un 
pemphigus  à  petites  bulles,  de  fréquentes  entérites  et,  en¬ 
fin,  les  symptômes  de  méningo-encéphalite  qui  ont  enlevé 
le  malade  à  l’âge  de  7  ans. 

II.  L’état  de  P...,  à  l’époque  de  son  admission  dans  le 
service,  pourrait  se  résumer  ainsi  :  marche  et  parole  nul- 
les,  —  nécessité  de  l’habiller,  de  le  déshabiller,  de  le  faire 
manger,  car  il  ne  savait  aucunement  se  servir  de  ses 
mains,  —  appétence  exclusive  pour  le  lait  et  la  soupe  ;  — 
impossibilité  de  fixer  l’attention  ;  —  gâtisme  ;  - —  tics  mul¬ 
tiples,  etc.  Aussi  le  diagnosticcllnique  :  idiotie  complète, 
se  posait-il  de  lui-même.  Quant  au  diagnostic  anatomo¬ 
pathologique  nous  déclarons  être  demeurés  tout  à  fait  in¬ 
décis  et  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  de  l’insuffisance  des 
renseignements  recueillis  sur  les  accidents  de  V enfance, 
on  comprendra  notre  indécision. 

Malgré  cette  situation,  rendue  encore  plus  fâcheuse  par 
de  fréquents  accidents  ayant  nécessité  des  séjours  souvent 
assez  prolongés  à  l’infirmerie  ;  malgré  des  tics  multiples 
figurés  sur  des  photographies,  dont  quelques-unes  ont  été 
présentées  à  la  Société,  le  traitement  médical  et  physiolo¬ 
gique  avait  donné, chez  cet  enfant,  des  résultats  importants 
qui  autorisaient  l’espoir  d’une  amélioration  plus  sérieuse. 
On  lui  avait  appris  à  se  tenir  debout,  à  marcher,  à  cou¬ 
rir,  à  brouetter,  à  se  servir  de  la  cuiller,  à  saisir  le  go¬ 
belet,  à  se  tenir  assis,  etc.  On  était  parvenu  à  fixer  assez 
bien  son  attention,  à  le  maintenir  sur  le  siège  de  propreté, 
ce  qui  faisait  présager  la  possibilité  de  la  disparition  du 
gâtisme.  Il  reconnaissait  ses  maîtresses  d'école  ;  il  prenait  I 
goût  à  la  musique  et  retenait  les  airs.  Les  photographies 
que  nous  avons  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  met¬ 
tent  en  évidence  ses  progrès  :  la  première  (octobre  1882)  le 

(1)  Les  autres  organes,  larynx,  estomac,  foie,  rate, cœur,  ont  été  \ 
examinés  sur  des  coupes  et  ne  présentaient  pas  d'autres  lésions 
que  leur  état  légèrement  atrophique,  semblable  à  celui  qu’on  trouve 
dans  les  lésions  de  dénutrition. 


représente  assis  et  soutenu  par  les  bras  d’un  fauteuil  ;  la 
!  seconde,  assis  sur  une  chaise  (octobre  1883)  ;  la  troisième, 
debout,  sans  soutien,  et  partant  à  une  époque  où  il  avait 
appris  à  marcher  (septembre  1884). 

III.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  à  part  les 
foyers  ocreux  multiples,  sur  lesquels  nous  allons  revenir, 
nous  constatons  dans  tout  l’axe  cérébro-spinal  les  lésions 
diffuses,  portant  à  la  fois  sur  les  éléments  nerveux  et  sur 
le  tissu  interstitiel,  qu’on  a  coutume  de  trouver  chez  les 
idiots,  sans  qu’il  soit  possible  de  montrer  par  quels  élé¬ 
ments  1&  processus  morbide  a  débuté. 

La  substance  grise  montre  ses  vaisseaux  très  ramifiés, 
mais  sans  bandes  fibreuses  épaisses  autour  d’eux.  Ces  lé¬ 
sions  péri-vasculaires  sont, en  effet,  assez  rares  chez  des  en¬ 
fants  aussi  jeunes  ;  les  cellules  nerveuses  sont  plus  ou 
moins  diminuées  de  nombre  ;  sur  beaucoup  d’endroits  on 
observe,  comprenant  la  portion  superficielle  de  la  subs¬ 
tance  grise,  des  taches  grisâtres  plus  claires,  visibles  à 
l’œil  nu  par  transparence,  atteignant  1  à  2  millim.  de  dia¬ 
mètre  où  les  cellules  nerveuses  ont  disparu;  il  n’y  a  plus 
qu’un  réseau  plus  ou  moins  tassé  de  fibrilles,  réseau  dans 
les  mailles  duquel  est  interposé  un  liquide  qui  donne  au 
tout  un  peu  de  l’apparence  du  tissu  muqueux.  Ces  taches, 
que  nous  avons  décritescommedespointsdedésintégration 
et  qu’on  retrouve  dans  les  cas  semblables,  sont  ici  très 
marquées.  Il  existe  de  plus  un  certain  nombre  de  foyers 
allongés  dans  le  sens  des  circonvolutions,  comprenant  une 
paroi  superficielle,  une  paroi  profonde,  un  contenu.  La 
paroi  superficielle,  brunâtre,  doit  cette  coloration  à  un 
grand  nombre  de  cellules  tuméfiées,  chargées  de  granula¬ 
tions  pigmentaires  dont  l’origine  est  évidemment  sanguine. 
Elle  est  constituée  par  la  couche  la  plus  superficielle  de  la 
substance  grise,  épaisse,  feutrée,  vascularisée.  Le  contenu 
nous  rappelle  les  taches  décrites  plus  haut;  ce  sont  des  fi¬ 
brilles  peu  abondantes  formant  un  réseau  à  mailles  très 
larges  avec  un  liquide  séreux  interposé  ;  nous  disons  sé¬ 
reux  parce  que  ce  liquide  n’a  pas  été  coagulé  par  l’alcool. 
La  paroi  profonde  est  formée  par  la  substance  grise  dans 
laquelle  les  taches  grises  sont  très  abondantes  et  pronon¬ 
cées,  le  tissu  névroglique  y  est  aréolaire,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit.  Au-dessus  de  chaque  foyer,  existe  une  traînée  de 
dégénérations  descendantes  dans  la  substance  blanche  ; 
enfin,  dans  quelques  foyers,  on  trouve  encore  des  globu¬ 
les  de  sang  épanché  ;  le  pigment  de  ces  globules  rouges  a 
été  repris  par  les  cellules  interstitielles  de  la  paroi  du 
foyer  que  nous  avons  vues  tuméfiées  et  chargées  de  granu¬ 
lations  jaunes.  G’est  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  autour 
d’un  follicule  de  De  Graef  après  la  ' ponte  ovulaire.  Ces 
foyers  ne  sont  pas  apoplectiques  ;  à  la  coupe,  ils  ont  la 
forme  comme  d’un  coin  à  base  périphérique,  et  les  parois 
ne  sont  pa«  dilacérées.  Oe  sont  donc  des  foyers  de  ramol¬ 
lissement.  Sont-ils  emboliques?  Nous  ne  le  pensons  pas  ; 
d’abord,  l’examen  détaillé  du  cœur  et  des  autres  organes  ne 
nous  a  point  montré  de  lésions  vasculaires,  ni  d’autres 
foyers  hémorrhagiques  ;  ensuite  leur  distribution  sur  les 
hémisphères  est  irrégulière  et  ne  correspond  au  cercle  de 
distribution  d’aucune  branche  artérielle  importante.  Nous 
croyons  donc  que  l’on  doit  rattacher  pathogéniquement  ces 
foyers  à  une  forme  plus  .rare:  au  ramollissement  par 
thrombose  qui  s’observe  chez  les  vieillards  déments  (pla¬ 
ques  jaunes,  de  Durand-Fardel),  dans  des  conditions  assez 
voisines  de  celles  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Ces  foyers 
sont  situés  aux  points  du  cerveau  les  plus  altérés,  il  y  a 
donc  un  rapport  entre  leur  présence  et  celle  des  taches 
grises  ;  mais  nous  ne  pouvons  préciser  quelle  est  l’influence 
de  cette  seconde  lésion  sur  la  première. 

Dans  la  moelle,  l’altération  des  cellules  nerveuses  est 
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bien  nette ^  c’est  la  nécrose  de  coagulation  de  Weigert,  que 
cet  auteur  avait  signalée  d’abord,  notons-le;  précisément 
dans  les  myélites  les  cellules  qui  meurent  de  cette  façon 
nous  ont  montré  les  trois  états  successifs  de  tuméfaction 
hyaline,  d’état  granuleux  et  de  désintégration  moléculaire 
complète;  après  quoi,  les  débris  de  la  cellule  s’éliminent. 
Les  lésions  de  la  substance  blanche,  tant  dans  le  cerveau 
que  dans  la  moelle,  sont  naturellement  diffuses,  comme 
celles  de  la  substance  grise  qu’elles  suivent.  Nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  leur  description. 

IV.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  surtout  dans  la  constatation 
de  ces  plaques  jaunes  ou  de  ces  petits  pseudo-kystes  mul¬ 
tiples,  distribués  sur  les  hémisphères.  Nous  pensons  que 
cette  lésion,  qui  a  été  rarement  signalée  à  cet  âge,  les  ra¬ 
mollissements  multiples  appartenant  aux  vieillards  et  aux 
cardiaques,  peut  être  interprétée  de  façon  à  expliquer 
d’autres  formes  également  curieuses  de  lésions  trouvées 
chez  les  idiots. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  'Au  22  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

M.  Huchard  répond  aux  objections  qu’a  faites  M.  Guyot  à 
sa  théorie  de  l’angine  de  poitrine  et  au  mode  de  traitement 
qu’il  préconise.  Il  affirme  de  nouveau  que  l’angor  pectoris  est 
toujours  le  résultat  de  l’ischémie  cardiaque  et  que  îe  plus  sou¬ 
vent  cette  ischémie  tient  à  une  oblitération  ou  un  rétrécisse¬ 
ment  des  artères  coronaires.  Quant  au  traitement  ioduré,  lui 
seul  peut  amener  la  guérison  de  l’angine  de  poitrine,  qui  sauf 
exceptions  absolument  rares,  ne  saurait  guérir  par  les  moyens 
hygiéniques  seuls.  Bien  plus,  certains  médicaments  tels  cjue  la 
digitale,  l’ergot  de  seigle,  la  cocaïne,  l’antipyrine,  l’acetani- 
lide  sont  inutiles  et  parfois  dangereux.  C’est  à  l’iodure  de  so¬ 
dium  qu’il  faut  donner  la  préférence  à  cause  de  la  longue 
durée  que  doit  avoir  la  médication. 

M.  Guyot  s’étonne  du  nombre  considérable  d’angines  de 
poitrine  que  M.  Iluchard  a  observées,  car  lui  n’en  a  vu  dans 
sa  carrière  déjà  longue  que  huit  cas.  Quant  aux  anévrysmes, 
on  les  voit  parfois  rester  stationnaires  ou  môme  s’améliorer 
sans  aucun  traitement,  tandis  que  dans  d’autres  cas  la  médica¬ 
tion,  iodurée  ne  donne  que  do  mauvais  résultats.  L’iodure  de 
potassium  no  lui  a  jamais  paru  avoir  les  inconvénients  dont 
a  parlé  M.  Hucnard. 

M.  Hallopeau  a  observé  un  cas  de  guérison  de  l’angine  de 
poitrine  par  l'usage  prolongé  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  Chantemessk  a  vu  un  cas  de  guérison,  par  le  même  trai¬ 
tement  d’un  anévrysme  aortique  avec  angor. 

M.  Martineau,  à  propos  de  la  discussion  ouverte  sur  le  trai¬ 
tement  général  de  la  syphilis,  expose  sa  méthode  thérapeutique 
do  la  syphilis.  Pour  lui  cette  maladie  virulente,  constitution¬ 
nelle,  doit  être  traitée  par  trois  médications  :  1°  la  médication 
mercurielle  ;  2°  la  médication  iodée;  3°  et  enfin  la  médication 
sulfureuse.  Pour  lamédication  mercurielle, M.  Martineau  préfère 
de  beaucoup  la  voie  cutanée  et  surtout  la  voie  hypodermique  : 
le  médicament  qu’il  emploie  est  une  peptone  mercuriquo  am- 
monique  (formule  de  Delpech]  contenant  0  gr.  10  milligr.  de 
sublimé  par  seringue  de  Pravaz.  Depuis  1881,  M.  Martineau 
n’a  pas  fait  moins  do  180,000  injections.  Ce  traitement  n’a  au¬ 
cune  espèce  d’inconvénient;  son  action  est  rapide  et  des  plus 
cflicacos.  Les  injections  sont  pratiquées  sur  le  dos  et  peuvent 
être  faites  tous  les  deux  OU  trois  jours.  Après  30  jours  de  trai¬ 
tement,  pendant  30  autres  jours  encore  M.  Martineau  donne 
par  la  voie  stomacale,  chaque  jour,  une  cuillerée  à  café  de 
peptone  ammonique  correspondant  à  cinq  milligrammes  do 
sublimé.  Cette  méthode  présente  donc  un  grand  avantage 
sur  les  injections  de  sels  insolubles. 

M.  Martineau  parlera  dans  la  prochaine  séance  des  médica¬ 
tions  iodées  et  sulfureuses. 

M.  Balzer  vient  de  faire  l’autopsie  d’une  femme  tubercu¬ 
leuse  et  syphilitique  qu’il  avait  traitée  par  la  méthode  do  boa- 
renzio.  Aux  points  où  avaient  été  pratiquées  les  inoculations 
~~  inoculations  qui  d’ailleurs  avaient  été  accompagnées  de  très 
Peu  de  phénomènes  —  il  existait  sous  la  peau  des  foyers  né¬ 


crosés  du  volume  d’une  grosse  noisette, contenant  de  la  graisse, 
des  débris  conjonctifs  et  élastiques  et  des  leucocytes. 

M.  du  Castel  avait  injecté  en  plein  tissu  musculaire  des 
fesses,  d’un  côté  de  l’oxyde  jaune  et  de  l’autre  du  calomel  sur 
un  vieillard  qui  mourut  un  mois  après,  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  absolument  rien  en  ces  points  et  pourtant  l’injection 
avait  été  suivie  de  quelques  phénomènes  inflammatoires. 

M.  GoueuENHEiM  montre  dès  dessins,  des  coupes  et  des  pré¬ 
parations  de  produits  de  raclage  provenant  de  malades  atteints 
de  laryngite  tuberculeuse  et  traités  par  M.  Ehring,  de  Var¬ 
sovie,  au  moyen  d’injections  d’acide  lactique  ou  d’iodoforme 
sous  la  muqueuse  laryngée,  insensibilisée  au  préalable  par  la 
oocaïne.  Sur  200  malades,  tuberculeux  avérés  avec  bacilles  de 
Koch,  M.  Ehring  a  obtenu  28  guérisons  des  ulcérations  tuber¬ 
culeuses,  quelques-uns  de  ces  malades  étant  morts  néanmoins 
d’autre  chose.  —  Morts  guéris,  dit  M.  Labbé,  qui  fait  les  plus 
expresses  réserves  et,  vu  la  gravité  de  la  question,  demande 
que  cette  communication  ne  soit  pas  insérée  avant  d’avoir  été 
sérieusement  examinée  et  publiquement  discutée  au  sein  de 
la  Société.  D’ailleurs  M.  Gouguenheim  offre  de  fournir  des 
renseignements  complémentaires  à  la  prochaine  séance. 

L.  Capitan, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2 0  avril  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Le  Dentu,  à  propos  du  procès  verbal,  revient  sur  la 
question  de  l’anesthésie  chloroformique  dans  la  trachéo¬ 
tomie.  On  a  beau  dire,  cette  question  est  à  peine  connue  des 
médecins  français  et  il  croit  avoir  ou  raison  d’insister  Bur  cette 
pratique  qu’il  recommande  dans  certains  cas  bien  déterminés. 

M.  Peyrot  fait  remarquer  qu’on  peut  aussi  employer  l’anes¬ 
thésie  chloroformique  dans  l’amygdalotomie,  surtout  chez  les 
enfants  indociles.  Il  suffit  de  ne  pas  pousser  trop  loin  l’anes¬ 
thésie  et  de  n’administrer  le  chloroforme  que  très  modérément. 
De  même  on  peut  l’employer  pour  l’extirpation  des  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx. 

M.  Reclus  cite  un  fait  d’amygdalotomie  avec  anesthésie  dans 
lequel  l'opéré  mourut  par  introduction  du  sang  dans  les  voies 
respiratoires.  Donc,  il  faut  être  prudent. 

M.  Ohauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  à  la 
Société  par  M,  SebastOPOULO  (de  Constantinople)  et  intitulée  : 
plaies  de  l’intestin  par  armes  af eu.  1er  cas:  Homme  de  30  ans 
blessé  au  ventre  par  balle  do  revolver.  Sortie  par  la  plaie  de  gaz 
de  l’intestin.  Laparotomie  par  agrandissement  de  la  plaie  abdo¬ 
minale.  Résection  d’une  partie  de  l’intestin  troué  par  la  balle 
et  entéroraphie.  Guérison.  2e  cas:  Blessure  analogue  au  ventre, 
pas  de  symptômes  de  pénétration, pas  d’intervention,  guérison. 
Se  basant  sur  ces  deux  observations  et  les  faits  publiés  en 
Amérique,  M.  Chauvel  étudie  en  détail  la  question  de  l’inter¬ 
vention  dans  les  blessures  de  ce  genre. 

M.  Chauvel  fait  un  autre  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Nimier  intitulé  :  Plaies  par  coups  de  feu  dans  l’abdomen  au 
Tonkin.  M.  Nimier  préconise  l’abstention,  ce  que  M.  Chauvel 
ne  saurait  admettre;  d’ailleurs  les  observations  de  M.  Nimier 
sont  loin  d’être  toujours  favorables  aux  conclusions  qu’il  for¬ 
mule. 

M.  Reclus  fait  des  expériences  sur  des  chiens  à  ce  sujet.  Il 
se  borne  aujourd’hui  à  faire  ressortir  le  défaut  des  statistiques 
et  leurs  difficultés,  la  fréquence  de  la  blessure  de  l’intestin  dans 
les  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  et  l’importance  de 
l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’intestin  au  moment  de  la 
blessure. 

M.  KirmISSON  insiste  sur  ce  fait,  a  savoir  que  la  laparotomie 
préventive,  préconisée  dans  ce3  cas  par  les  Américains,  sort 
aussi  à  arrêter  les  hémorrhagies. 

M.  Chauvel  répond  que  c'est  là  une  question  encore  à 
l’étude. 

M.  Guerlain  (de  Boulogne)  lit  un  mémoire  sur  les  plaies  de 

M.Duret  (do  Lille)  lit  un  travail  sur  le  traitement  du,  pied- 
bot  varus. 

M.  Routier  (de  Paris)  présente  un  malade  auquel  il  a  fait 
une  résection  du  genou. 
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Séance  du  27  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Lânnelongue. 

M.  Cazin  (de  Berek)  adresse  une  lettre  à  la  Société  dans 
laquelle  il  rappelle  :  1°  qu’il  y  a  plus  de  trente  ans  que  M.  Paris 
(de  Lille)  employait  l’anesthésie  dans  l’amygdalotomie;  2°  qu’il 
a  fait  lui-même  plusdelO  amygdalotomies  avec  chloroformisa¬ 
tion.  Il  n’a  pas  eu  d’accidents,  et,  pour  les  éviter,  il  suffit  de 
suivre  les  conseils  de  M.  Peyrot,  c’est-à-dire  de  n’endormir 
que  très  légèrement  l’enfant.  L’ennui  de  l'opération  est  la 
position  horizontale  qu’on  fait  prendre  au  malade  ;  il  y  obvie 
en  se  plaçant  derrière  la  tête  du  sujet  et  commence  par  le  côté 
gauche. 

M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  une  série  d’observations 
envoyées  par  M.  Ferret  (de  Meaux).  1*  cas  :  taille  articulaire 
pour  corps  étranger  articulaire  du  genou.  Homme  de  38  ans 
présentant  un  corps  étranger  mobile  très  douloureux  du  genou 
gauche.  Il  était  gros  comme  un  noyau  de  cerise  et  avait  un 
pédicule  de  3  millimètres  très  peu  vasculaire.  Guérison  après 
immobilisation.  Le  corps  étranger  était  constitué  par  du  tissu 
fîbro-cartilagineux  avec  cellules  adipeuses.  2°  Hernie  ingui¬ 
nale  étranglée  avec  lipome  herniaire.  Cure  radicale.  M.  Ferret, 
dans  ce  cas,  a  pratiqué  la  castration.  M.  Polaillon  pense  qu’elle 
doit  être  évitée  dans  les  cas  analogues.  3°  Deux  opérations  de 
Lefort,  pour  prolapsus  complets  de  l’utérus  :  un  échec  et  un 
succès.  4*  Pyométrite  (affection  rare),  survenue  à  la  suite  d’un 
accouchement  normal  ayant  cependant  nécessité  l’emploi  d’un 
instrument.  M.  Ferret  a  retiré  400  grammes  de  pus  de  l’utérus 
et  a  obtenu  la  guérison  parfaite,  puisqu’il  y  a  eu  depuis  une 
grossesse  normale,  par  des  injections  intra-utérines  faites  avec 
des  liquides  antiseptiques.  5°  Fracture  indirecte  de  la  base  du 
crâne.  Homme  de  26  ans,  assassiné,  présentant  une  plaie  de  la 
région  frontale,  avec  enfoncement  du  frontal,  écoulement  au 
dehors  de  substance  cérébrale,  etc  Mort  par  accidents  d’encé- 
phalo-méningite  quatre  jours  après.  La  fracture  avait  été  pro¬ 
duite  par  une  barre  de  fer,  et,  chose  remarquable,  était  ac¬ 
compagnée,  comme  l’autopsie  l'a  montré,  de  deux  fractures 
indirectes  par  contre-coup  de  la  base  du  crâne. 

M.  Polaillon  lit  un  autre  rapport  sur  une  observation  de 
fibrome  utérin  énorme  compliquant  une  grossesse. 

M.  Verneuil  fait  une  communication  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  l'étranglement  interne  quand  on  n'a  pas  de  diagnostic 
précis.  11  cite  à  ce  propos  le  fait  suivant  :  une  dame  de 
52  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé,  cesse  d’aller  à  la  garde- 
robe  le  8  avril.  Il  y  a  20  ans,  attaque  de  constipation  de  huit 
jours  qui  se  résout  spontanément.  Il  y  a  3  ans,  crise  pareille 
ayant  duré  trois  jours.  I!  y  a  2  ans,  nouvelle  crise  de  deux 
jours.  Douleurs  très  violentes,  coliques  très  intenses  jusqu’au 
passage  de  quelques  bulles  de  gaz  lors  de  ces  trois  attaques  de 
constipation  antérieures.  Le  9  avril  les  coliques  commencent  ; 
lavements  et  purgatifs  restent  sans  effet.  Douleurs  très  vives  ; 
le  10  et  11,  coliques  et  tranchées  durant  deux  heures.  Douches 
abdominales  gazeuses  et  électricité  sans  résultat.  On  sent  dans 
la  partie  latérale  gauche  de  l’abdomen  une  tuméfaction  vague. 
On  met  des  sangsues  en  ce  point.  Le  14,  administration  de 
3  centigr.  de  morphine.  Pas  une  parcelle  de  gaz  n’a  été  rendue 
depuis  le  8.  M.  Verneuil  songe  à  un  rétrécissement  ancien, 
mais  incomplet  de  l’intestin.  Le  14,  il  pratique  une  incision  en 
boutonnière  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  grand  droit 
gaucheet  introduit  le  doigt  dans laplaiepourdécouvrir  l’obsta¬ 
cle.  Ne  trouvant  rien, il  fait  en  oe  point  surl’intostin  grêle  un  anus 
contre  nature.  Quelques  bulles  de  gaz  s'échappent.  Les  dou¬ 
leurs  cessent  de  suite.  Bien  être  absolu.  Le  15,  pouls  à  70  et 
débâcle  considérable  par  les  voies  naturelles  ;  rien  ne  passe 
par  l’anus  artificiel  pendant  tout  ce  temps.  M.  Verneuil  cite 
deux  autres  cas:  1° Obstruction  intestinale  dans  le  petit  bassin 
par  un  fibrome  utérin.  Il  a  fait  un  anus  au  niveau  de  l’ti  iliaque, 
quoiqu’il  y  eut  une  tumeur  stercorale  au  niveau  du  cæcum 
2°  Tumeur  maligne  de  la  fosse  iliaque,  phénomènes  d’obstruc¬ 
tion  intestinale,  compression  de  l’S  iliaque.  Il  a  fait  un  anus 
artificiel  sur  l’S  iliaque  au-dessus  de  la  tumeur  (colotomie 
iliaque  supérieure).  Il  conclut  de  ces  faits  :  quand  le  diagnostic 
de  la  cause  de  l’obstruction  est  incertain,  il  faut  combattre 
l’accident  et  ne  pas  chercher  l’obstacle  ;  lorsqu’on  a  utilisé  tous 
les  procédés  médicaux,  avant  l’apparition  de  la  péritonite,  il 
faut  intervenir.  On  fait  un  anus  artificiel,  opération  peu  grave 


et  qui  procure  un  notable  soulagemént.  Si,  au  contraire,  le 
diagnostic  de  la  cause  est  fait,  on  doit  faire  la  laparotomie  et 
chercher  l’obstacle  pour  le  lever. 

M.  Castex  lit  une  observation  intitulée:  trachéotomie  sous 
le  chloroforme  et  accidents  imputables  à  l’anesthésie. 

M.  Doyen  lit  deux  observations  d'ostéotomie ,  l’une  pour 
genu-valgum,  l’autre  pour  mauvaise  consolidation  après  frac¬ 
ture  de  la  jambe.  Marcel  Baudouin, 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  13  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  Datrieux-Bey,  qui  a  fait  de  nombreux  voyages  d’explo¬ 
ration  dans  l’Afrique  centrale,  envoie  à  la  Société  une  lettre 
dans  laquelle  il  vante  les  bons  effets  du  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine  comparativement  au  sulfate. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil  après  lecture  du  dis¬ 
cours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Limousin  qui  avait  été 
nommé  président  pour  1887.  G.- T. 

SEIZIÈME  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE 
DE  CHIRURGIE  A  BERLIN. 

M.  le  Pr  Kraske,  de  Fribourg-en-Brisgau,  traite  de  la 
respiration  artificielle  et  des  mouvements  du  cœur.  Il  a  cité  le 
cas  d’un  garçon  de  cinq  ans,  trachéotomisé  à  la  suite  de  diphté¬ 
rie  à  la  clinique  de  l’Université  de  Fribourg  à  un  moment  où 
les  fonctions  cardio-pulmonaires  étaient  déjà  abolies.  Dix 
minutes  environ  après  la  dernière  respiration,  on  commença  la 
respiration  artificielle  ;  le  succès  sembla  d'abord  couronner  les 
efforts  des  opérateurs,  car  les  lèvres  et  les  joues  de  l’enfant 
rougirent  et  la  pupille  dilatée  se  contracta.  Èn  fin  de  compte, 
le  résultat  fut  cependant  nul,  et  Ton  constata  que  la  respira¬ 
tion  artificielle  (par  la  méthode  de  Sylvester)  avait  réussi  à  faire 
circuler  le  sang  à  travers  le  cadavre.  Kraslce  institua,  à  la  suite 
de  ce  fait,  des  expériences  sur  les  animaux,  et  il  arriva,  en  in¬ 
troduisant  du  liquide  coloré  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
cadavre  de  chien,  à  chasser  ce  liquide  à  grandes  distances  avec 
la  respiration  artificielle.  Cette  expérience  a  une  certaine  im¬ 
portance  et  peut  être  très  utile  en  cas  de  syncope  chlorofor¬ 
mique,  car  il  s’agit  alors,  non  seulement  de  purifier  le  sang 
chargé  de  chloroforme  qui  se  trouve  dans  le  poumon,  mais 
encore  d’envoyer  au  cœur  un  sang  oxygéné,  dans  le  but  d’ex¬ 
citer  cet  organe.  On  peut  ainsi  agir  sur  le  cœur  même  en  fai¬ 
sant  subir  une  petite  modification  à  la  méthode.  Dans  la  dis¬ 
cussion  qui  suivit  cette  communication,  on  cita  des  cas 
analogues.  Un  orateur  rappela  combien  il  était  utile,  dans  les 
cas  d’empoisonnement  par  le  chloroforme,  de  placer  le  malade 
la  tête  pendante.  Cette  expérience  a  du  rapport  avec  le  fait 
connu,  que  la  chloroformisation  réussit  d’autant  mieux  que  la 
tête  est  plus  haut  placée  par  rapport  au  tronc  :  la  position  assise 
est  la  plus  favorable. 

M.  Langenbuch  (de  Berlin)  a  fait  ressortir  qu’il  lui  semble 
indiqué,  dans  les  cas  désespérés,  d’activer  les  mouvements  du 
cœur  en  ouvrant  le  péricarde  et  en  y  introduisant  la  main, 
toutes  les  précautions  antiseptiques  étant  prises.  La  plupart  des 
assistants  trouvèrent  l’opération  un  peu  risquée,  mais  l’orateur 
insista  à  nouveau  sur  le  fait  que,  selon  lui,  cette  opération  fait0 
antiseptiquement,  ne  pouvait  entraîner  la  mort  du  malade. 

M.  Rosenbach  (de  Gottingue)  décrit  V èrisypèloïde  et  son 
étiologie.  L’orateur  a  essayé  de  faire  des  cultures  pures  du 
microorganisme  de  cette  affection  ;  il  a  reconnu  que  cet  orga¬ 
nisme  n'est  ni  un  bacille,  ni  un  coccus.  Il  apparaît  sous  forme 
de  filaments  entrelacés  étroitement,  accumulés  en  groupes  ; 
les  filaments  sont  de  consistance  très  variable,  tantôt  droits, 
tantôt  en  spirale,  tantôt  irrégulièrement  sinueux,  tantôt  enfin 
ramifiés  ;  cette  dernière  image  n’est  qu’illusoire,  car  les  ra¬ 
meaux  ne  font  pas  corps  avec  le  tronc  et  s’appliquent  seule¬ 
ment  contre  lui.  Ce  microbe  ressemble  surtout  au  cladothrix 
de  Cohn,  mais  ce  n’est  pas  le  Cladothrix  dichotoma.  La  con¬ 
tagion  se  fait  surtout  chez  les  individus  que  leur  profession 
met  en  contact  avec  des  matières  animales  en  putréfaction 
(cuisiniers,  cuisinières,  restaurateurs,  bouchers,  tourneurs, 
marchands  de  comestibles,  etc.).  La  maladie  se  montre  sur  les 
mains  si  celles-ci  présentent  des  plaies.  L’orateur  a  enfin  pra' 
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tiqué  sur  lui-même  des  vaccinations.  La  maladie  n’est  pas  dan¬ 
gereuse. 

M.Ptelzner  (de  Dresde)  présente  une  série  d’objets,  enlevés 
par  des  opérations,  sur  l’estomac  et  de  l’intestin  d’un  individu 
qui  avait  avalé  ces  objets  dans  le  but  d’être  transféré  de  la 
prison  à  l’hôpital.  Le  fait  se  renouvela  plusieurs  fois  ;  on  lui 
fit  deux  laparotomies  et  une  gastrostomie,  et  on  enleva  8  à  10 
corps  étrangers  longs  de  plusieurs  pouces.  Le  malade  est  com¬ 
plètement  rétabli.  Le  même  orateur  présente  un  cas  d’extrac¬ 
tion  d'une  aiguille  logée  dans  le  ventricule  droit  du  cœur.  Un 
polytechnicien  essaya  de  s’ôter  la  vie  en  s’enfonçant  une  ai¬ 
guille  dans  le  cœur  ;  l’essai  ne  réussit  pas,  bien  que  l’aiguille 
eût  atteint  le  cœur.  Il  fallait  l’extraire  :  on  la  palpait  facile¬ 
ment  de  l’extérieur.  On  ouvrit  le  péricarde  mais  on  ne  trouva 
pas  l’aiguille.  Ce  n’est  qu’à  la  seconde  opération  qu’on  réussit 
à  la  saisir,  mais  elle  échappa  et  disparut  tout  à  fait  dans  le 
cœur.  Ptelzner  dut  renoncer  à  toute  autre  intervention  chirur¬ 
gicale.  Contre  toute  attente,  le  malade  a  guéri  et  se  porte  ac¬ 
tuellement  fort  bien. 

M.  Ru em an  (Hambourg).  Delà  laparatomie  dans  la  tubercu¬ 
lose  abdominale.  Beaucoup  d’affections  tuberculeuses  ont  été 
reconnues  comme  locales  dans  ces  derniers  temps.  On  a  sou¬ 
vent  guéri  tout  à  fait  les  malades  en  enlevant  ces  foyers,  et  on 
a  mis  les  patients  à  l’abri  d’une  tuberculose  ultérieure. 

On  peut  donc  souvent  considérer  la  tuberculose  abdominale 
comme  une  affection  locale,  qu’une  opération  locale  peut 
guérir  ou  au  moins  améliorer  de  telle  sorte  qu’une  survie  de 
plusieurs  années  peut  être  espérée.  On  est  en  droit  de  défendre 
ce  point  de  vue  si  l’on  examine  les  publications  ayant  traita 
ce  genre  d’opérations.  Sir  Spencer  Wills  a  le  premier  fait  une 
laparotomie  pour  une  péritonite  tuberculeuse  chez  une  femme, 
il  est  vrai  à  la  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  car  l’opérateur 
croyait  à  l’existence  d’un  kyste  ovarique  La  patiente  guérit  et 
vécut  encore  dix  ans.  Après  cette  publication  de  Spencer  Wills 
on  vit  surgir  quantité  de  travaux  sur  le  même  sujet.  L’orateur 
relate  2  nouveaux  cas.  Le  premier  est  celui  d’unejeune  femme 
d’une  famille  bien  portante  qui  avait  toujours  eu  une  fort 
bonne  santé.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  et 
d’une  augmentation  du  volume  du  ventre.  L’orateur  crut  pou¬ 
voir  attribuer  ces  symptômes  à  l’existënce  d’une  tumeur  ova¬ 
rique.  L’opération  prouva  cependant  qu’il  y  avait  ascite  loca¬ 
lisée  avec  ganglions  rétro-péritonéaux  tuberculeux.  Toute  la 
cavité  péritonéale  était  farcie  de  tubercules  miliaires.  On  dé¬ 
sinfecta  la  cavité  et  on  sutura  la  plaie.  La  plaie  guérit  fort 
bien.  L’ascite  ne  reparut  plus;  la  malade  se  rétablit  et  put 
reprendre  ses  occupations  au  bout  de  quatre  semaines.  Elle 
augmenta  de  20  kilos,  vit  encore  aujourd’hui  et  s’est  mariée  il 
y  a  peu  de  temps.  Un  examen  fait  il  y  a  peu  de  temps  montra 
que  l’utérus  et  l’ovaire  étaient  emprisonnés  dans  un  exsudât 
épais.  Le  second  cas  est  celui  d’une  dame  âgée  de  20  ans,  que 
l’orateur  avait  opérée  pour  une  carie  du  calcanéum.  Elle  fut 
atteinte  brusquement  d’étranglement  interne,  et  on  dut  faire 
la  laparotomie.  L’intestin  était  bridé  par  un  pseudo-ligament, 
que  l’on  put  facilement  faire  disparaître.  Pour  faire  rentrer 
l’intestin  ballonné,  on  recouvrit  toute  l’anse  intestinale  désin¬ 
fectée  d’une  serviette,  et  on  la  fit  rentrer  lentement  dans  la 
plaie  ;  de  cette  façon  il  fut  facile  de  fermer  ensuite  la  plaie  ab¬ 
dominale.  La  malade  guérit  et  augmenta  de  3  kilos  1/2  en 
4  semaines.  Au  bout  de  5  mois  elle  fut  de  nouveau  atteinte  de 
tuberculose,  cette  fois  généralisée,  et  elle  mourut. 

Jusqu’ici  on  connaît  25  cas  de  tuberculose  péritonéale  amé¬ 
liorés  dans  la  laparotomie.  Les  phénomènes  initiaux  sont  d’or¬ 
dinaire  constitués  par  une  ascite  enkystée.  Il  est  difficile  de 
donner  une  explication  des  bons  effets  de  l'opération.  (Je  n’est 
pas  toujours  à  l’antisepsie  et  au  lavage  de  la  cavité  qu’on  peut 
attribuer  ce  résultat,  car  dans  beaucoup  de  cas  l’antisepsie 
n’a  pas  été  employée  ;  malgré  cette  absence  de  précautions, 
l’amélioration  post-opératoire  n’a  pas  manqué  de  se  montrer. 
La  méthode  antiseptique  ne  peut  donc  revendiquer  le  succès 
pour  cette  opération.  Le  diagnostic  de  tuberculose  n’a  pas  été 
démontré  dans  tous  les  cas  ;  mais  l’aspect  macroscopique  a  pu 
pour  la  grande  majorité  des  cas  sembler  suffisamment  probant. 
Dans  U  cas,  il  y  a  ou  examen  microscopique  sérieux,  et  la  tu¬ 
berculose  a  été  ainsi  décelée  scientifiquement.  Ces  11  cas  nous 


prouvent  qu’une  affection  de  ce  genre  peut  guérirpar  le  seul  fait 
de  la  disparition  de  l’ascite.  Il  y  a  d’autres  cas  d’aspect  sem¬ 
blable,  où  l’on  trouve  des  excroissances  .papillaires  qu’un 
examen  plus  approfondi  montre  ne  pas  être  tuberculeuses  :  ce 
sont  des  papillômes  simples.  En  dernier  lieu,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  tuberculose  péritonéale  peut  guérir  spontané¬ 
ment,  ou  au  moins  que  les  manifestations  objectives  peuvent 
rétrocéder  et  devenir  latentes  pour  quelques  années,  pendant 
que  La  tuberculose  continue  ses  ravages  dans  le  poumon.  Les 
faits  sont  là  pour  nous  prouver  que  dans  beaucoup  de  cas 
de  péritonite  tuberculeuse,  on  a  affaire  à  une  affection  lo¬ 
cale,  qui  peut  être  guérie  aussi  bien  qu’une  tuberculeuse  arti¬ 
culaire  ou  osseuse,  et  cela  par  l’incision  exploratrice,  avec  ou 
sans  lavage  antiseptique  de  la  cavité  péritonéale. 

Dans  la  discussion  qui  à  suivi  la  communication,  Esmarch 
de  Kiel,  Mikulicz  de  Cracovie,  Wagner  de  Kœnigshütt  et 
d’autres  ont  confirmé  les  assertions  de  l’orateur  par  des 
exemples  tirés  de  leur  propre  pratique.  ( A  suivre/.  L.  C. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  PARIS. 

Déclaration  de  vacance  pour  une  place  de  membre  titu¬ 
laire.  —  D’après  les  statuts  de  la  Société,  tout  candidat  au 
titre  de  membre  titulaire  est  tenu  de  faire  acte  de  candidature, 
en  venant  lire  dans  une  des  séances  de  la  Société,  un  travail 
ayant  trait  à  l’obstétrique  ou  à  la  gynécologie  (Les  séances  de 
la  Société  ont  lieu,  tous  les  seconds  jeudis  du  mois,  à  3  h.  1/2, 
au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Abbaye.) 


REVUE  DE_CHIRURGIE 

VII.  Des  fractures  du  cubitus  par  cause  indirecte  et  de  la 
fracture  du  radius  par  torsion  ;  par  le  Dr  Brossajid. 

VIII.  Curage  d’un  foyer  de  gangrène  sus-diaphragmatique; 

par  M.  le  Dr  Guermoxprez  (de  Lille). 

IX.  Quatre  nouvelles  ovariotomies  et  deux  hystérectomies  ; 

par  le  professeur  Paquet  (de  Lille). 

Vif.  Après  avoir  présenté  l'historique  de  la  question  des 
fractures  du  cubitus,  l’auteur  rapporte  les  observations  de 
fracture  indirecte  de  cet  os  qu’il  est  parvenu  à  rassembler  ; 
ces  observations  sont  au  nombre  de  10,  dont5  inédites,  parmi 
lesquelles  3  appartiennent  au  professeur  Poncet  (de  Lyon) 
et  2  sont  personnelles  à  M.  Brossard.  J1  expose  ensuite  avec 
détails  les  considérations  anatomiques  et  physiologiques 
«  qui  peuvent  servir  à  faire  comprendre  le  mécanisme  de 
ces  fractures,  à  expliquer  leur  siège  et  leur  forme  »,  et  il 
donne  ensuite  la  relation  d’une  longue  série  d’expériences 
qu’il  a  entreprises  pour  déterminer  exactement  leurs  con¬ 
ditions  de  production.  Dans  un  dernier  chapitre,  enfin,  il 
rapproche  et  compare  les  faits  cliniques  et  les  faits  expéri¬ 
mentaux.  Les  principales  conclusions  que  M.  Brossard  tire 
de  son  intéressant  travail  sont  les  suivantes  ;  La  fracture 
du  cubitus  par  cause  indirecte  est  une  lésion  traumatique 
de  l’enfance  et  de  l’adolescence.  Elle  peut  résulter,  soit 
d’un  choc  vertical,  le  membre  étant  dans  l’abduction  géné¬ 
rale  et  la  pression  exercée  sur  le  corps  se  transmettant  au 
cubitus  par  suite  de  l'inclinaison  cubitale  de  la  main,  soit 
d’une  torsion  en  supination,  par  suite  de  laquelle,  les  deux 
os  venant  se  rencontrer,  le  cubitus  se  brise  par  flexion 
d’avant  en  arrière.  Elles  ont  pour  caractère  commun  d’être 
incomplètes  et  sous-périosliques,  et  il  résulte  de  là  une  cer¬ 
taine  difficulté  du  diagnostm,  contre  laquelle  on  se  mettra 
en  garde  en  tenant  grand  compte  de  la  cause  productrice, 
du  gonflement  limité  et  du  siège  fixe  de  la  douleur.  Enfin, 
la  torsion  dans  la  pronation  détermine  du  côté  du  radius 
une  fêlure  dont  le  trait  peut  revêtir  une  forme  hélicoïde, 
et  qui  s'accompagne  souvent  de  fracture  transversale  in¬ 
complète  ou  quelquefois  de  décollement  de  1  épiphyse  in¬ 
férieure. 

VIII.  Dans  ce  travail,  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de 
Chirurgie  dePar's  et  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lille,  M.  Guermonprez  expose  l’histoire  clinique  d’un 
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homme  de  27  ans  chez  lequel,  après  des  symptômes  de 
pleurésie  droite,  on  vit  survenir,  au  bout  d’un  mois,  un 
abcès  pariétal  étendu,  en  communication  avec  la  cavité 
thoracique;  puis,  un  mois  plus  tard, des  signes  de  gangrène 
pulmonaire.  L’abcès  superficiel  ouvert,  le  chirurgien  dut 
réséquer  une  portion  étendue  de  lalO“  côte  pour  s’ouvrir  un 
accès  vers  le  prolongement  intrathoracique  de  la  collec¬ 
tion,  et  il  tomba  ainsi  dans  un  vaste  foyer  gangréneux 
qu’il  cura,  lava  et  draina.  Les  suites  de  cette  opération 
furent  des  plus  satisfaisantes,  et  dès  le  30'  jour  le  malade 
pouvait  être  considéré  comme  entrant  en  convalescence  ; 
depuis  lors,  la  guérison  s’est  bien  et  dûment  confirmée. 

IX.  Dans  cette  brochure,  qui  est  un  extrait  du  Bulletin 
médical  du  Nord,  M.  Paquet,  après  avoir  résumé  deux  ob¬ 
servations  d’ovariotomie  pratiquées  et  récemment  publiées 
par  lui,  en  rapporte  avec  détails  deux  autres,  qu’il  a  eu 
occasion  de  faire  depuis  ;  ces  quatre  opérations  ont  été 
suivies  de  guérison.  —  Il  donne  ensuite  l’histoire  clinique 
d’une  malade  à  laquelle  il  a  fait  avec  plein  succès  l’hysté- 
rectomie  abdominale  pour  une  énorme  tumeur  fibro-cys- 
tique  de  l’utérus.  —  Il  termine  son  travail  par  l’exposé 
d’un  nouveau  cas  heureux  d’hystérectomie  totale  vaginale 
motivée  par  un  carcinome  du  col  utérin.  Ch,  H,  P.  V. 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies,  pro¬ 
fessées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  pendant 
l’année  1885,  par  Ch.  Bouciîaiid,  —  18S7,  chez  Savy. 

En  présence  d’une  œuvre  telle  que  ce  nouveau  livre  du  pro¬ 
fesseur  Bouchard,  le  mieux,  ce  nous  semble,  est  d’essayer  sim¬ 
plement  de  donner  au  lecteur  une  idée  générale  de  ce  qu’il 
renferme.  Dans  la  première  leçon  M.  Bouchard,  faisant  la  syn¬ 
thèse  de  son  enseignement  antérieur,  expose  sa  doctrine  des 
grands  processus  morbides  en  insistant  surtout  sur  l'infection, 
la  nature  vivante;  do  la  contagion  et  aussi  sur  la  nécessité  de 
la  prédisposition  organique  pour  que  l’infection  soit  possible  ; 
enfin  sur  l’auto-intoxication  d’une  part  par  rétention  des 
produits  organiques  normaux  et  d’autre  part  par  des  produits 
anormalement  élaborés  par  l’organisme.  L’exposé  du  méca¬ 
nisme  de  l’auto-intoxation  et  des  procédés  analytiques  pour  la 
démontrer  occupe  les  deux  leçons  suivantes.  M.  Bouchard  re¬ 
connaît  quatre  sources  principales  de  poisons  organiques  : 
l’alimentation,  les  sécrétions  salivaire  et  biliaire,  la  digestion 
et  les  putréfactions  intestinales,  enfin  la  désassimilation  des 
tissus;  c’est  dire  que  les  poisons  organiques,  toujours  élaborés 
par  des  cellules  vivantes,  le  sont  tantôt  par  les  éléments  des 
tissus  tantôt  par  les  microbes  et  surtout  par  ceux  qui  sont  les 
hôtes  normaux  du  tube  digestif.  Que  l’un  des  émonctoires 
principaux  c’est-à-dire  le  rein,  l’intestin  et  beaucoup  moins  la 
peau  vienne  à  mal  fonctionner,  les  substances  toxiques  vont 
s’accumuler  et  de  oe  fait  l’auto-intoxication  sera  créée.  Quant 
au  mécanisme  intime,  M.  Bouchard  montre  comment  les 
substances  toxiques  éliminées  ou  formées  dans  l’intestin  y 
sont  parties  rejetées  par  les  fèces,  parties  reprises  .par  le  sang, 
arrêtées  au  passage  par  le  foie,  modifiées  et  finalement  rejetées 
dans  l’intestin,  ou  expulsées  par  les  urines  qui  en  débarras¬ 
sent  le  sang  de  la  circulation  générale.  C’est  dono l’étude  delà 
toxicité  de  l’urine  humaine  fraiche  injectée  en  nature  ou  sous 
forme  d'extraits  dans  une  veine  de  l’oreille  du  lapin  qui  a  été 
le  principal  procédé  expérimental  dont  s’est  servi  M.  Bouchard, 
Après  avoir  éliminé  les  nombreuses  causes  d’erreur  tenant  aux 
substances  chimiquement  définies,  à  l’eau,  etc.,  injectées  et 
avoir  prouvé  leur  très  faible  toxicité,  M.  Bouchard  montre quo 
l’urine  normale  est  toxique,  —  plus  si  on  l’a  recueillie  pendant 
la  veille  que  pendant  la  nuit  —,  et  que  si  on  injecte  cette 
urine  il  en  faut  en  moyenne  45  centimètres  cubes  par  ltilogr. 
d'animal  pour  le  tuer.  Ce  chiffre  pourra  représenter  l'unité  de 
toxicité  normale  moyenne;  1  ’urotoxie;  1  e  coefficient  urotoxique, 
c’est-à-dire  la  quantité  d’urotoxies  quo  1  kilogr.  d’homme  peut 
fabriquer  en  24  heures  se  déduira  par  le  calcul  de  la  connais¬ 
sance  de  l’urotoxie  de  cet  homme.  A  l’état  normal  moyen, 
elle  sera  représentée  par  0,404,  d’où  cette  déduction  que 


l’homme  met  en  moyenne  deux  jours  et  quatre  heures  pour 
fabriquer  lamasse  de  poison  urinaire  capable  de  l’intoxiquer. 
L’urine  renferme  sept  poisons  principaux;  l’étude  de  ces 
divers  poisons  est  fort  complexe  ;  l’analyse  physiologique  de 
l'urine  normale,  répétée  un  nombre  immense  de  fois  par 
M.  Bouchard,  lui  a  permis  d’y  reconnaître  et  de  caracté¬ 
riser  physiologiquement  les  sept  substances  toxiques.  La  pre¬ 
mière,  fort  peu  toxique  par  elle-même,  puisqu’il  çn  faut 
10  gr.  pour  tuer  1  kilogr.  de  lapin,  est  un  diurétique  puissant, 
et  cette  substance,  résultat  des  plus  curieux  et  des  plus  inat¬ 
tendus,  n’est  autre  que  l’urée.  La  seconde  est  narcotique,  elle 
est  soluble  dans  l’alcool;  la  troisième  est  sialogène;  la  qua¬ 
trième  est  convulsivante  ;  la  cinquième  contracte  la  pupille  et 
comme  la  précédente  elle  est  insoluble  dans  l’alcool  et  se  fixe 
sur  le  charbon  ;  la  sixième  est  hypothermisante,  enfin  la  sep¬ 
tième  est  convulsivante  et  n’est  autre  que  la  potasse,  dont  le 
rôle  est  certainement  important,  mais  non  unique,  ainsi  que 
l’avaient  prétendu  Feltz  et  Rit  ter.  A  côté  de  ces  substances 
toxiques  urinaires,  il  en  est  d’autres  telles  quo  la  hile  neu.f  fois 
plus  toxique  que  i’urine,  les  .tissus  surtout  toxiques  par  leur 
potasse,  etc.  Tous  ces  poisons  normaux,  se  combinant  parfois 
ou  se  neutralisant  en  partie,  ou  bien  s’adjoignant  d’autres 
substances  moins  toxiques  ou  anormales,  peuvent  produire, 
lorsqu’ils  sont  retenus  dans  l’organisme  ou  imparfaitement 
éliminés,  toute  la  série  des  accidents  les ‘plus  variés  qui 
accompagnent  et  parfois  caractérisent  par  exemple  les  diver¬ 
ses  formes  d’urémie,  l’ictère  grave,  l’étranglement  interne, 
les  indigestions  graves,  etc.  Bien  plus  si  à  oes  substances 
toxiques  normales,  il  se  surajoute  des  produits  toxiques  anor¬ 
malement  fabriqués  par  les  tissus  ou  dans  le  tube  digestif, 
siège  de  lésions  ou  d’altérations  variées,  la  rétention  de  ces 
substances,  destinées  à  être  rejetées  par  les  urines,  pourra  dé¬ 
terminer  les  troubles  les  plus  divers,  beaucoup  d’accidents 
aigus  ou  chroniques  de  la  dilatation  de  l’estomac,  bien  des  phé¬ 
nomènes  observés  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  comas  gastrique 
ou  diabétique,  une  grande  partie  enfin  des  accidents  caracté¬ 
ristiques  du  choléra.  Chacun  de  ces  mécanismes  pathogènes 
est  étudié  avec  détails,  l’urémie  est  exposée  avec  un  soin  par¬ 
ticulier  et  M.  Bouchard  conclut  en  considérant  que  les  sources 
de  cette  intoxication  sont  ;  toute  la  désassimilation,  un  certain 
nombre  de  secrétions,  l’alimentation  et  surtout  les  substances 
minérales  alimentaires,  enfin  les  putréfactions  intestinales.  On 
conçoit  que  l’application  de  toutes  ces  données  pathogéniques 
fournisse  à  M.  Bouchard  un  exposé  thérapeutique  fort  com¬ 
plexe  et  tout  nouveau.  L’antisepsie  intestinale  y  joue  natu¬ 
rellement  le  principal  rôle,  elle  est  destinée  à  diminuer  les  fer¬ 
mentations  du  tube  digestif  et  à  neutraliser  sur  place  les 
produits  toxiques  qui  y  sont  secrétés;  elle  est  exposée  avec  le 
plus  grand  soin,  ainsi  d’ailleurs  que  la  thérapeutique  des  di¬ 
verses  auto-intoxications.  Nous  signalerons  particulièrement  la 
très  intéressante  méthode  thérapeutique  de  la  dilatation  de 
l’estomac  et  aussi  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  L’analyse  expé¬ 
rimentale  du  choléra  est  du  plus  vif  intérêt,  M.  Bouchard  se 
basant  sur  ses  propres  découvertes  montre  que  tous  les  symp¬ 
tômes  du  choléra  peuvent  être  reproduits  sur  le  lapin  par  l'in¬ 
jection  d’une  urine  cholérique  privée  de  microbes  et  qu’ils  sont 
dus  à  une  intoxication  par  un  poison  spécial  soit  d’origine  mi¬ 
crobienne  soit  fabriqué  par  l’organisme  à  la  sollicitation  dos 
microbes  pathogènes.  Quant  aux  phénomènes  ultérieurs  con¬ 
sécutifs  à  l’anurie,  ils  sont  le  fait  d’une  auto-intoxication  de 
l’individu  d’ordre  uniquement  urémique  ;  le  myosis  est  le  cri¬ 
térium  clinique  de  cette  phase  de  la  maladie.  Telles  sont  les 
idées  dominantes  de  ce  nouveau  livre  du  professeur  Bouchard; 
c’est  une  voie  neuve  à  peine  pressentie  jusqu'ici  et  qu’il  ouvre 
largement,  plantant  les  premiers  jalons  et  traçant  la  route 
d’une  main  ferme.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  innombrables 
conséquences  qui  peuvent  découler  de  cette  révélation  que 
fait  M.  Bouchard  aux  médecins,  C’est  une  œuvre  à  la  fois  neuve 
par  les  démonstrations  expérimentales  qui  s’y  trouvent,  an¬ 
cienne  par  fa  minutieuse  analyse  clinique  qui  est  laite  ne 
chaque  maladie  ;  c’est  un  lien  entre  la  médecine  tradition¬ 
nelle  et  la  médecine  de  l’avenir,  c’est  surtout  d’un  bout  à 
l’autre  une  œuvre  personnelle  et  do  haute  envergure  .devant 
laquelle  on  ne  peut  que  rester  étonné,  songeur  et  plein  d’admi¬ 
ration.  L.  Capitan. 
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Extirpation  des  deux  ovaires  et  des  trompes  dans  un 
cas  d’ovarite  chronique  avec  phénomènes  hystériques  ; 

par  ie  D'  Fraipont  (Société  médico-chirurgicale  de  Liège, 
5  janvier  1887). 

Observation  très  intéressante  dans  laquelle  nous  voyons  se 
poser  peu  à  peu  les  indications  de  la  eastration.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  34  ans,  juscjûe-là  bien  portante,  qui,  à  la  suite  d’un 
accouchement,  fut  prise  de  douleurs  du  bas-ventre,  survenant 
avant  et  pendant  les  règles,  et  localisées  surtout  de  chaque 
côté  de  l’hypogastre  ;  il  y  avait,  en  outre,  un  peu  de  rétrover¬ 
sion.  Le  repos  et  les  injections  vaginales  très  chaudes,  amenè¬ 
rent  un  calme  momentané,  puis  les  douleurs  ovariennes  repa¬ 
rurent  et  les  hémorrhagies  menstruelles  devinrent  extrêmement 
abondantes.  On  essaya  un  pessaire,  les  injections  intra-utérines 
de  perphlorure  de  fer,  puis  la  dilatation  et  le  raclage  de  la  ca¬ 
vité  utérine  ;  enfin  tous  les  autres  moyens  internes  et  externes 
usités  en  pareil  cas  ;  tout  cela  n’amena  qu’une  amélioration 
passagère  ;  les  douleurs  ovariennes  devenaient  de  plus  en  plus 
vives,  la  malade  perdait  l’appétit,  devenait  hystérique  et  com¬ 
mençait  à  éprouver  des  troubles  intellectuels  alarmants.  L’exa¬ 
men  pratiqué  sous  chloroforme  permit  de  sentir  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  l’ovaire  droit  déplacé  et  à  gauche  l’ovaire 
gauche  un  peu  augmenté  de  volume.  L’ablation  des  ovaires  et 
des  trompes  fut  pratiquée  par  V.  Winiwarter,  qui  profita  de 
l’occasion  pour  fixer  l'utérus  déplacé  à  la  paroi  abdominale  par 
le  procédé  de  Hacker  et  Wolfler.  Les  deux  ovaires  présentaient 
une  dégénérescence  kystique.  Les  suites  de  l’opération  furent 
très  simples  ;  l’état  général  s’améliora  rapidement,  les  règles 
revinrent  sans  douleur  et  six  semaines  après  l’opération  la 
guérison  paraissait  complète  L’auteur  dit,  à  ce  sujet,  quelques 
mots  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’oophorite  chronique 
ainsi  que  su?  le  mode  de  fixation  de  l’utérus,  en  rétroversion  à 
lajraroi  abdominale,  par  le  procédé  employé  dans  le  cas  actuel. 

G.  Maxjnouby, 

L’œuvre  scientifique  de  Paul  Sert  ;  par  le  D'  E.  Bbrîllon.  — 
Paris,  Picard-Bernheim,  éditeur,  11,  rue  soufflet,  1  vol.,  115  pages, 
gravures  dans  le  texte, 

La  ville  d’Auxerre  veut  élever  prochainement  sur  uno  de  ses 
(  places  un  monument  à  la  mémoire  de  Paul  Bert  :  elle  fait  ap¬ 
pel  à  tous  les  patriotes  et  à  tous  les  amis  do  la  science.  Afin 
de  contribuer  au  succès  de  la  souscription,  un  des  jeunes  com¬ 
patriotes  de  l’illustre  physiologiste,  notre  confrère  M  Bérillon, 
vient  d’écrire  un  très  intéressant  petit  volume  sur  la  vie  scien¬ 
tifique  de  l’ancien  résident  de  la  République  française  au 
Tonkin.Ce  petit  livre  estvendu  au  profitdu  moment  d’Auxerre; 
il  rappelle  les  différentes  phases  de  l’existence  si  agitée  et  si 
remplie  de  Paul  Bert,  mais  il  s’attache  surtout  à  démontrer 
l’importance  des  travaux  du  savant.  L’exposition  des  décou¬ 
vertes  scientifiques  est  présentée  de  façon  à  intéresser  les 
moins  érudits.  Nous  souhaitons  le  plus  grand  succès  à  cet  ou¬ 
vrage  ;  il  témoigne  d’une  vive  reconnaissance  et  d’une  profonde 
admiration  de  la  part  de  l’auteur. 

Lésions  cardio-vasculaires  d’origine  nerveuse  ;  par  le  Dr 

>  thiuGH  Schueu.,  —  Paris  1886.  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier,  éditeurs. 

Les  données  positives,  obtenues  par  l’auteur  dans  cette  étude 
d’ensemble  de  cardiopathies  d’origine  nerveuse,  se  réduisent 
a  peu  de  chose.  Il  commence  par  établir  que  ces  cardiopathies 
sont  rares  et  inexplicables  par  la  théorie  trophique.  Les  lésions 
cardiaques  observées  dans  l’ataxie,  l’état  fenêtré  des  vai¬ 
lles,  etc.,  ne  seraient  pas  engendrées  par  la  sclérose  médul¬ 
laire,  mais  reconnaîtraient  la  môme  cause  générale.  Il  y  a  si¬ 
multanéité  d’effets,  il  n’y  a  pas  de  relations  plus  intimes.  Les 
)  «fluences  nerveuses  (paralysie  bulbaire,  compression  du  bulbe 
0u  de  la  moelle,  émotion,  goitre  exophthalmique,  lypémanie), 
Peuvent  aboutir  à  l’hypertrophie  du  cœur  ou  à  la  dilatation. 

L  expérimentation  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Causas  dos  lesôes  cardiacas  no  Rio  de  Janeiro  (Causes  des 
lésions  cardiaques  à  Rio  de  Janeiro)  ;  par  le  Dr  Joao  Paulo  Car- 
^  valho.  —  Rio  de  Janeiro,  1887. 

L’auteur  constate  que  les  maladies  de  l’appareil  cardio-vas¬ 
culaire  augmentent  à  Rio  et  il  indique  les  causes  de  cet  ac- 
ri'oisscment.  En  première  ligne,  il  cite  le  rhumatisme,  puis 
‘impaludisme  qui  fait  de  nombreuses  victimes  au  Brésil  ;  Pal¬ 
udisme  prend  également  la  syphilis  qui  règne  atee  une  fré¬ 
quence  extrême  dans  tous  les  ports  de  mer  du  monde  entier,  i 
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Service  de  santé  militaire. 

Décision  portant  ouverture  d’un  concours  pour  l'admission 
aux  emplois  d’élèves  en  médecine  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  et  réglant  les  conditions  de  stage  à  l'Ecole  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire, 

Paris,  le  26  mars  1887. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  26  mars  1887,  qu’un  con¬ 
cours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire,  s’ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besançon, 
.Bordeaux,  Caen.  Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Li¬ 
moges,  Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims, 
Rennes,  Rouen,  Toulouse,  Tours,  le  8  août  1887  pour  l’épreuve 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  A  Paris,  la  6  septembre  ;  à 
Nancy,  le  13;  à  Lyon,  le  16;  à  Montpellier,  le  20  ;  à  Bordeaux, 
le  23. 

Les  candidats  admis  seront  répartis  d’après  leur  choix  entre  les 
villes  ci-dessous  indiquées  qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital  mi¬ 
litaire  ou  des  salles  militaires  dans  un  hospice  civil,  et  une  faculté 
de  médecine  ou  une  faculté  mixte,  ou  une  école  de  plein  exercice, 
ou  une  école  préparatoire,  savoir  :  Paris,  Nancy,  Montpellier, 
Lille,  Lyon,  Bordeaux,  Marseille,  Nantes,  Arras,  Amiens,  Rouen, 
Reims,  Besançon,  Dijon,  Tours,  Angers,  Rennes,  Limoges,  Cler¬ 
mont-Ferrand,  Grenoble,  Toulouse  et  Alger. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  attachés  à  une  ville  ne 
possédant  pas  une  faculté  de  médecine  devront,  après  leur  troi¬ 
sième  année  d’études,  désigner  la  faculté  dans  laquelle  ils  désire¬ 
ront  achever  leurs  études  et  résider  dans  la  villa  où  celle-ci  est 
placée. 

Titre  Ier.  —  Conditions  d' admission.  —  Les  ..étudiants  ayant 
de  4  à  16  inscriptions  (pour  le  doctorat)  validées  sont  admis  à  con¬ 
courir.  Les  candidats  devront  être  classés,  d’après  le  nombre  de 
leurs  inscriptions  dans  l’un  des  groupes  suivants  ;  1°  Etudiants, 
ayant  au  minimum  4  inscriptions  et  7  au  maximum  ;  2°-  étudiants 
ayant  au  minimum  S  inscriptions  et  H  au  maximum;  3°  étudiants 
ayant  au  minimum  12  inscriptions  et  15  au  maximum  ;  4°  étudiants 
ayant  au  minimum  16  inscriptions. 

Nul  ne  peut  être  admis  au  concours,  s’il  n’a  préalablement  jus¬ 
tifié  :  1°  qu’il  est  Français  ou  naturalisé  ;  2"  qu’il  a  eu  au  1er  jan¬ 
vier  de  l’année  du  concours  :  Moins  de  22  ans,  pour  les  élèves  à  4 
inscriptions  ;  moins  de.  23  ans  pour  les  élèves  à  8  ;  moins  de  24 
ans  pour  les  élèves  à  42;  moins  de  25  ans  pour  les  élèves  à  16  ; 
3*  qu’il  est  apte  à  servir  activement  dans  l'armée.  Cette  aptitude 
sera  constatée  par  un  certificat  délivré  par  un  médeçin  militaire 
du  grade  de  major  de  2'  classe  au  moins. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit. 


Titre  II.  —  Formalités  préliminaires.  —  Les  candidats  à 
l’emploi  d'élève  du  service  do  santé  militaires  devront  demander 
leur  inscription  sur  une  liste  qui  sera  ouverte,  à  eet  effet,  à  dater 
du  1"  juillet  prochain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  directeurs  du 
servico  de  santé  des  corps  d’armée  où  sont  situées  les  villes  dans 
lesquelles  se  fera  la  composition  écrite.  La  liste  sera  close  le  31 
juillet  et  dovra  être  adrosséo,  sans  aucun  délai,  au  ministre  de  la 
guerre  (direction  du  service  de  santé). 

MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  devront  envoyer,  aus¬ 
sitôt  après  la  clôture  de  ladite  liste,  aux  directeurs  dudit  service 
des  corps  d’année  comprenant  un  centre  d'examen  écrit,  les  noms 
de  tous  les  candidats  inscrits  qui  auront  choisi  ce  oentre  d’examen. 
La  liste,  comprenant  ces  noms,  sera  remise  au  médecin-chef, 
chargé  do  faire  l’appel  des  candidats. 

Les  pièces  à  produire  pour  l’inscription  sont  :  1»  L’acte  de  nais¬ 
sance,  revêtu  des  formalités  proscrites  par  la  loi;  2»  le  certificat 
d'aptitude  au  service  militaire  ;  3*  un  certificat,  délivré  parle  com¬ 
mandant  du  bureau  de  recrutement,  indiquant  la  situation  du  can¬ 
didat  au  point  de  vue  du  service  militaire  ;  4»  une  déclaration 
indiquant  les  centres  de  composition  et  d’examen  choisis  par 
fi-dessus  et  dans’ lesquelles 


villes  désij 


it  particulier. 


c  dates 


Une  fois  le  choix  fait,  aucun  candidat  no  sera  aul 
le  centre  d’examen,  soit  pour  les  épreuves  orales 
•preuves  écrites,  que  pour  des  motifs  graves  et  pn 
riale  du  ministre  ;  5*  les  certificats  des  examens 
torrespondanl  à  la  période  de  scolarité,  où  il  sera 


tcun  avertis; 

irisé  à  changer 
soit  pour  les 
décision  spé- 


,  où  il  sera  fait  mention  de 
uuiu  uuiumo  »  citocuM  uc  ces  examens.  (Ces  certificats  pour- 
nit  n’ètre  produits  que  le  jour  de  l’ouverture  des  éprouves); 
l’indication  du  domicile  où  lui  sera  adressée,  en  cas  d’admission, 
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sa  commission  d’élève  du  service  de  santé,  et  de  la  ville  où  il  dé¬ 
sire  continuer  ses  études. 

Les  candidats  présents  sous'  les  drapeaux,  doivent  fournir  en 
outre  :  1°  Un  état  signalélique  et  des  services;  2”  un  certificat  de 
bonne  conduite  ;  3°  un  relevé  des  punitions.  Us  ne  peuvent  choi¬ 
sir,  comme  centre  de  composition  et  d’examen  oral  que  les  villes 
les  plus  rapprochées  du  lieu  où  ils  sont  en  garnison;  à  l’époque 
des  examens,  ils'  auront  droit  à  des  permissions  dont  la  durée  sera 
calculée  d’après  le  temps  nécessaire  au  voyage  et  à  l’examen. 

S’ils  sont  compris  dans  la  liste  d’admission,  ils  seront  placés  en 
position  de  congé,  pouvant  être  renouvelés  aussi  longtemps  qu’ils 
conserveront  la  qualité  du  service  de  santé  militaire.  La  même 
mesure  sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  appellerait  à 
l’activité  pendant  le  cours  de  leurs  études.  Les  pièces  fournies  par 
les  candidats  qui  ne  seraient  point  admis  leur  seront  ultérieure¬ 
ment  restituées  par  les  soins  du  directeur  du  service  de  santé  dans 
les  bureaux  duquel  l’inscription  aura  été  effectuée. 

Titre  III.  —  Forme  et  nature  des  épreuves.  —  Candidats  à 
4  inscriptions  ayant  satisfait  au  1er  examen  de  doctorat  :  1°  Com¬ 
position  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle,  de  physique  ou  de  chimie  ; 
2°  Interrogations  sur  les  memes  matières. 

Candidats  à  8  inscriptions .  1 0  Composition  sur  une  question 
d’anatomie  ou  de  physiologie;  2°  Interrogations  sur  l’anatomie,  la 
physiologie  et  l’histologie. 

Candidats  à  12  inscriptions  et  ayant  satisfait  à  la  première  partie 
du  deuxième  examen  de  doctorat  :  1°  Composition  sur  une  question 
de  pathologie  ;  2°  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  ; 
3“  Interrogations  sur  la  pathologie. 

Candidats  à  16  inscriptions:  1°  Composition  sur  un  sujet  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  ;  2°  Interrogations  sur  la  pathologie 
externe  et  la  médecine  opératoire  ;  3°  Interrogations  sur  la  patho¬ 
logie  interne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

Titre  IV.  —  Composition. —  La  composition  se  fera  le  8  août 
1887,  à  8  heures  du  matin,  dans  une  salle  de  l’hôpital  militaire,  ou 
dans  le  local  désigné  par  le  général  commandant  le  corps  d’armée, 
sur  la  proposition  du  Directeur  du  service  de  santé. 

Le  sujet  est  le  même  pour  chaque  catégorie  de  candidats  ;  il  est 
choisi  par  le  jury  institué  par  le  titre  VII,  qui  se  réunit,  à  cet  effet, 
en  commission  spéciale  au  ministère  de  la  guerre  du  1er  au  5  août. 
Chaque  sujet  est  mis  par  cette  commission  dans  une  enveloppe 
cachetée  à  la  cire  et  dont  la  suscription  indique  seulement  la  nature 
de  la  catégorie.  Ces  enveloppes  sont  réunies  dans  une  seconde 
enveloppe  qui  est  adressée  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 
ou  [des  salles  militaires  de  l’hospice  civil  des  localités  désignées 
ci-dessus. 

Les  enveloppes  sont  décachetées  par  le  médecin-chef  en  présence 
des  candidats  ;  ce  procès-verbal  de  la  séance  devra  constater  que 
le  cachet  était  intact.  Il  est  accordé  3  heures  pour  cette  épreuve  ; 
les  candidats  ne  peuvent  se  servir  de  livres  ni  de  notes. 

Les  compositions  sont  faites  sur  des  feuilles  à  en-tête  imprimé, 
distinctes  par  catégories,  envoyées  par  le  ministre  do  la  guerre  au 
médecin-chef,  qui  les  remet  aux  candidats,  au  commencement  de  la 
séance,  après  les  avoir  revêtues  de  sa  signature  et  de  son  cachet  ; 
ce  cachet  devra  être  apposé  en  même  temps  sur  le  corps  de  la 
feuille  et  sur  l’en-tête  imprimé. 

Chaque  candidat  inscrit  son  nom  et  ses  prénoms  et  appose  sa 
signature  à  l’endroit  indiqué  avant  de  remettre  la  composition  au 
médecin-chef.  Ce  dernier  détache  les  en-têtes  imprimés  et  les  ré¬ 
unit  dans  une  enveloppe  distincte,  par  catégorie,  qui  est  jointe  à 
l’enveloppe  dans  laquelle  les  compositions  sont  également  réunies 
par  catégories  ;  le  nom  est  remplacé  par  un  numéro  d’ordre  qui  est 
reproduit  sur  la  feuille  de  composition  et  sur  l’en-tête. 

Le  tout  est  adressé,  le  jour  même,  par  l'intermédiaire  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  au  ministre  (direction  du  service  de  santé), 
qui  transmet  les  compositions  aux  examinateurs  pour  les  corriger, 
mais  conserve  les  enveloppes  contenant  les  en-têtes.  Les  enveloppes 
contenant  les  compositions  et  les  en-têtes  imprimés  devront  porter 
d’une  manière  très  apparente  la  mention  (résultat  d’un  concours). 

Les  compositions  sont  cotées,  par  les  examinateurs,  d’un  numéro 
de  mérite  compris  entre  0  et  20;  la  cote  est  multipliée  par  le 
coefficient  affecté  à  la  composition  et  les  résultats  indiquent  le 
nombre  de  points  obtenus  dans  cette  épreuve. 

Les  examinateurs  établissent  la  liste  dans  chaque  catégorie,  par 
ordre  de  mérite,  d’après  le  nombre  de  points  obtenus  ;  le  président, 
du  jury  l’adresse  au  ministre,  qui  détermine  le  nombre  de  candidats 
admissibles  aux  épreuves  orales.  Immédiatement  après  la  décision 
du  ministre,  les  enveloppes  contenant  les  en-têtes  sont  ouvertes  et 
les  noms  des  candidats  admissibles  sont  inscrits  sur  la  liste  géné¬ 
rale  à  l'aide  du  numéro  d’ordre  porté  sur  l’en-tôte  imprimé  qui 
avait  été  séparé  ;  ces  noms  sont  publiés  par  le  Journal  Officiel. 

Los  candidats  admissibles  aux  examens  oraux  devront  être  ren¬ 
dus,  la  veille  du  jour  fixé  pour  ces  examens,  dans  la  ville  qu’ils 
auront  choisie,  et  se  présenter  au  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 


taire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  qui  leur  donnera 
les  renseignements  nécessaires  pour  les  examens  du  lendemain. 

Chaque  directeur  du  service  de  santé,  d’un  corps  d’armée,  com¬ 
prenant  un  centre  d’examen  oral,  devra  recevoir  des  directeurs  du 
service  de  santé  des  autres  corps  d’armée,  une  liste  indiquant  les 
candidats  inscrits  dans  leurs  bureaux  et  reconnus  admissibles,  qui 
auront  choisi  ledit  centre  d’examen  oral.’ Avec  ces  documents,  ce 
directeur  établira  une  liste  nominative  où  tous  les  candidats  seront 
rangés  par  ordre  alphabétique,  et  qui  sera  remise  au  président  du 
jury,  au  moment  de  son  passage,  avec  une  note  explicative  con¬ 
cernant  les  locaux  mis  à  s»  disposition. 

Titre  V.  —  Les  examens  oraux  sont  subis  devant  le  jury  ins¬ 
titué  au  titre  VII.  Le  tour  d’examen  des  candidats  est  déterminé, 
dans  chaque  catégorie,  par  l’ordre  alphabétique  de  leurs  noms.  La 
durée  de  chaque  épreuve  d’interrogation  est  fixée  à  20  minutes; 
l’appréciation  est  exprimée  par  chaque  épreuve  par  un  chiffre 
compris  de  0  à  20.  Le  président  du  jury  dirige  les  opérations  et 
adresse  au  ministre,  après  la  clôture  des  examens  dans  une  localité, 
les  résultats  de  ces  examens. 

Titre.  VI.  —  Coefficients.  —  Les  coefficients  sont  fixés  ainsi 

Compositions  .  .  . . .  .  .  20 

Examens  oraux  : 

Histoire  naturelle.  . 

Physique . 

Chimie . 

Anatomie . 

Histologie . 

Physiologie  .... 

Médecine  opératoire 
Pathologie . 

Thérapeutique  .  .  . 

Titre  VII.  —  Composition  du  jury.  — Le  classement  définitif 
des  candidats  est  fait,  à  Paris,  par  le  jury  d’admission,  composé 
ainsi  qu’il  suit  :  Un  médecin  inspecteur  président,  et  deux  méde¬ 
cins  désignés  par  le  ministre.  Le  président,  adresse  au  ministre 
(direction  du  service  de  santé)  la  liste  des  candidats,  par  ordre  de 
mérite,  ainsi  que  le  procès-verbal  du  jury,  en  ce  qui  concerne  la 
formation  de  cette  liste. 


Titre  VIII.  —  Dispositions  générales.  —  Les  élèves  du  service 
de  santé  militaire  sont  dirigés  sur  celles  des  villes  ci-dessus  men¬ 
tionnées,  qu’ils  ont  choisie  pour  y  faire  leurs  études.  A  leur  arrivée, 
ils  se  présentent  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles 
militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  duquel  ils  sont  placés, 
et  souscrivent  l’engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire  pendant  dix  ans  au  moins,  à  dater  de  leur  nomination  au  grade 
cl’aide-major  de  2e  classe.  Ceux  d’entre  eux  qui  n’auraient  pas  at¬ 
teint  l’âge  de  la  majorité  devront  produire,  auparavant,  un  consen¬ 
tement  écrit  de  leurs  parents  ou  tuteurs,  les  autorisant  à  contracter 
ledit  engagement. 

Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme  ;  ils  sont  soumis  à  certaines- 
règles  disciplinaires,  déterminées  par  le  règlement  du  14  juin  1880 
et  concourent,  autant  que  le  comportent  les  cours  et  travaux  pra¬ 
tiques  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole  qu’ils  sont  tenus  de  suivre,  à 
l’exécution  du  service  de  l’hôpital  auquel  ils  sont  affectés. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs  en 
vigueur,  sont  versés  par  l’administration  de  la  guerre  à  la  caisse 
du  Trésor  public.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un  examen  les 
frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen,  sont  à  1» 
charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  entraîne  d’of- 
e  le  licenciement  do  l’élève  et  sa  radiation  immédiate  des  con¬ 
fies,  à  moins  qu'il  ne  soit  autorisé  à  redoubler  son  année,  ét 

régulièrement  d’avoir  été  empêché,  par  la  maladie,  de  suivre  les 
endant  une  période  de  deux  mois  au  moins  do  ladite  année, 
t  accordé  aux  élèves-médecins,  à  partir  de  la  treizième 
ion,  pendant  deux  ans  au  maximum,  une  indemnité  dfi 
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villes  que  celles  ci-dessus  indiquées. 

Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre  éle'e’ 
pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite  subvention  pourra  çU 
cumulée  avec  celle  dont  il  est  parlé  ci  dessus,  Tout  élève  de  <le*' 

nière  année  qui  n’a  pas  obtenu  le  diplôme  universitaire  à  la  _da 

du  25  décembre  est  licencié,  à  moins  qu’il  ne  puisse  être  autorise 
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redoubler  cette  dernière  année  en  vertu  de  l’article  7  du  décret  du 
15  juin  188u. 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  à 
rembourser  le  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité.  L’élève 
licencié  pour  inconduite  devra  remplir,  en  outre,  comme  soldat, 
les  obligations  militaires  auxquelles  il  est  astreint,  sans  pouvoir 
amais  prétendre  à  aucun  grade,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans 
'armée  territoriale. 

Titre  IX.  —  Stage  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé.  —  Tout  élève  du  service  de  santé  militaire,  reçu  docteur  ou 
pharmacien  de  lre  classe,  est  nommé  stagiaire  à  l’école  d’applica¬ 
tion  du  l,r  novembre  au  25  décembre  et  sur  le  vu  de  son  certificat 
d’aptitude,  le  médecin-chef  de  l’hôpital,  sous  les  ordres  duquel  il 
est  placé,  lui  fait  délivrer  immédiatement  une  feuille  de  route  pour 
cette  destination.  Les  directeurs  du  service  de  santé  devront 
adresser  au  ministre,  avant  le  25  décembre,  un  état  nominatif  de 
ces  élèves,  et  cet  état  sera  envoyé,  par  le  ministre,  au  directeur  de 
l’école  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire. 

Les  élèves  du  service  de  santé,  admis  à  l’école  d’application,  y 
subissent  un  examen  de  classement,  qui  comprend  les  épreuves 
suivantes:  1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie 
générale  ;  2°  Examens  de  deux  malades  atteints  :  l’un,  d’une  affec¬ 
tion  médicale  ;  l’autre,  d’une  affection  chirurgicale  ;  3°  Une 
épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  description  de  la 
région  sur  laquelle  elle  doit  porter;  4°  Interrogations  sur  l’hygiène. 

Pour  les  élèves  pharmaciens  :  1°  Une  composition  écrite  sur  une 
question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médi¬ 
cale  ;  2°  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  natu¬ 
relle  et  la  pharmacie  ;  3°  Préparation  de  plusieurs  médicaments 
inscrits  au  codex,  et  détermination  de  substances  diverses  (miné¬ 
raux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médica= 
ments  composés). 

Cet  examen  est  passé,  du  26  au  31  décembre,  devant  un  jury, 
présidé  par  le  médecin-inspecteur  de  l’école  et  composé  pour  les 
élèves  médecins,  des  médecins  professeurs,  et  pour  les  élèves 
pharmaciens,  des  pharmaciens  professeurs  et  professeur  agréé  à 
l’école,  ainsi  que  d’un  pharmacien-major  désigné  par  le  gouverneur 
dé  Paris,  sur  la  proposition  du  directeur  du  service  de  santé  de  ce 
gouvernement. 

Le  stage  commence  le  Ie'  janvier.  Les  stagiaires  sont  rétribués 
à  l’école,  sur  le  pied  de  2.800  fr.  par  an,  à  titre  de  subvention  ;  ils 
portent  l’uniforme  et  il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  lr8  mise 
d’équipement.  Les  stagiaires  qui  ont.satisfait  aux  examens  de  sortie 
seront  licenciés  et  tenus  au  remboursement  des  frais  de  scolarité 
d’indemnité  qu’ils  auront  pu  toucher  étant  élèves,  et  d’indemnité  de 
lre  mise  d’équipement. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard,  volontairement,  le  service  de  santé  militaire,  avant  d’a¬ 
voir  accompli  l’engagement  de  10  ans.  Les  nominations  à  l’emploi 
d’élève  du  service  de  santé  militaire,  en  1887,  seront  au  minimum 
de  58,  ainsi  réparties  : 

,  :  30  élèves  à  4  inscriptions  ;  —  20  à  8  ;  —  5  à  12  ;  —  3  à  16. 

Les  vénériens  à.  Saint-Etienne. 

«  L’Hôtel -Dieu  de  Saint-Etienne  a  eu  récemment, comme  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille,  sa  petite  révolte  des  vénériens.  Mieux  avisées 
que  leurs  sœurs  de  Lyon,  au  lieu  de  se  barricader  dans  une  salle, 
elles  se  sont  évadées  :  qui  jusqu’à  la  Terrasse,  qui  jusqu’à  Rive- 
de-Gier.  Par  contre,  les  prouesses  des  Lyonnaises  ont  eu  plus  de 
retentissement.  Le  Progrès  médical  leur  consacre  un  article 
où  il  est  question  d’écuries  d’Augias,  de  laïcisation,  etc.  (1). 
Saint-Etienne  méritait  mieux  que  Lyon,  d’exciter  la  généreuse 
indignation  de  notre  confrère  parisien.  A  l’inverse  de  l’Antiquaille, 
*  la  propreté  ne  règne  pas  toujours  dans  le  service  (2),  les  lits  ne  sont 
Pas  convenables,  puisque,  en  plein  hiver,  lorsque  les  vingt-quatre 
üts  du  service  ( vingt-quatre  lits  pour  les  filles  soumises  et  les 
vénériennes  volontaires  d’une  ville  de  120.000  habitants  !)  se 
,  trouvent  occupés,  les  dernières  arrivées  couchent  sur  des  paillasses 
dans  une  salle  du  rez-de-chaussée,  carrelée  et  ouverte  sur  un  préau 
de  prison  où  la  neige  n’est  pas  balayée  (3). 

;  «  Comme  mode  de  ventilation,  il  existe  entre  les  battants  des 

hautes  portes  vermoulues  des  joints  tels  que  l’on  pourrait,  en  cer¬ 
tains  endroits  y  passer  le  poing  ;  grâce  à  cette  ingénieuse  disposi¬ 
tion,  l’air  de  la  salle  a  sensiblement  diminué  la  température  de 
l’air  extérieur.  Pendant  les  froides  nuits  d’hiver,  les  vénériennes 
doivent  se  prendre  parfois  à  envier  le  sort  des  animaux  parqués 
dans  le  bâtiment  voisin,  au  moins  ceux-là  ont-ils  chaud  !  Comme 


(1)  Il  n’est  aucunement  question  de  laïcisation  dans  l’article  cité 
du  Progrès  médical. 

(  °2l2p'eSt  06  ^U  a  conslat,“  Bricon  dans  son  article  du  Progrès 

L  (3)  Ne  serait-on  point  autorisé  à  comparer  cette  salle  aux  écu- 
r,es  d’Augias? 


les  portes,  les  divers  meubles  (?)  ont  un  cachet  indiscutable  d’an¬ 
cienneté  :  les  tables  sont  plus  ou  moins  boiteuses,  les  bancs  aussi; 
il  y  a  tout  au  plus  quelques  chaises  basses,  sans  doute  les  rebuts 
des  autres  services  que  l’on  a  rendus  utilisables  en  rognant  les 
pieds  encore  intacts.  En  cas  de  révolte,  modo  lugdunense ,  les 
dégâts  ne  s’élèveraient  pas  à  400  francs. 

«  On  ne  sait  si  l’on  doit  le  plu*  s’étonner  du  confort  tout  spécial 
du  service  ou  de  la  placidité  des  vénériennes  qui  ont  attendu  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  jours  pour  briser  une  porte  complaisante  et  en¬ 
foncer  une  fenêtre  fermée  par  une  targette  cassée.  Peut-être  la 
Sœur,  inhospitalière  à  Lyon,  n’est-elle  pas  autoritaire  à  Saint- 
Etienne;  le  traitement  s’y  fait-il  ad  libitum?  Peut-être,  esprits 
rétrogrades,  les  filles  soumises  ont-elles  voulu  protester  contre 
une  méthode  de  traitement  moins  antédiluvienne  ( Progrès  médi¬ 
cal)  que  celle  de  notre  confrère  de  Clermont?  Peut-être  ont-elles 
acquis  des  notions  plus  précises  de  topographie?  Nousn’es'sayerons 
pas  de  résoudre  ce  problème,  pas  plus  que  nous  ne  commettrons 
l’indiscrétion  de  parler  du  régime.  Les  vénériennes  ont,  parait-il, 
brisé  la  porte  en  s’aidant  de  la  barre  de  fer  dont  elles  se  servent 
pour  désobstruer  le  conduit  des  latrines.  Nous  avons  peine  à 
croire  quelles  soient  astreintes  à  de  paréils  travaux.  Seraient-elles 
considérées,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Etienne,  comme  autre  chose 
que  des  malades? 

«Nous  craignons  que  la  réponse  soit  dans  l’affirmative.  Peut-être 
serait-ce  la  raison  qui  expliquerait,  ainsi  que  l’incurin  de  nos  ad¬ 
ministrations,  pourquoi  nous  ne  possédons  pas  encore  de  service 
d’hommes  vénériens,  pourquoi  les  volontaires  sont  emprisonnées 
dans  un  service  mal  aménagé,  au  milieu  des  filles  publiques,  qui 
achèvent  de  les  rendre  vicieuses  ;  entrées  malades,  elles  en  sortent 
prostituées. 

«  La  police  des  mœurs  a  tenté  parfois  de  se  faire  livrer  les  vo¬ 
lontaires  pour  les  enrégimenter  parmi  les  filles  soumises.  En  fait, 
l’agent  de  la  sûreté  né  se  trompait  guère  ;  il  supprimait  seulement 
leur  stage  de  prostitution  clandestine  ;  mais,  en  droit,  combien 
pareille  mesure  est  révoltante  !  Mieux  vaudrait  la  non  réglementa¬ 
tion  de  la  prostitution  qu’un  pareil  arbitraire  ;  le  résultat  serait, 
d’ailleurs,  aussi  grotesque  que  la  mesure  illégale  ;  les  volontaires 
ne  se  jetteraient  certainement  pas  dans  le  filet  de  leur  plein  gré  ; 
pour  une  clandestine  saine  de  moins,  il  en  resterait  cent  malades 
de  plus;  mais  n’insistons  pas,  nous  sommes  au  dix- neuvième  siècle 
et  le  Français  a  du  bon  sens,  puisqu’il  est  né  malin. 

«  C’est  ce  même  bon  sens  qui  aurait  dû  faire  comprendre  depuis 
longtemps  la  nécessité  de  la  création  d’un  service  d’hommes  véné¬ 
riens.  Nous  sommes  honteux  de  l’avouer,  les  vénériens  stéphanois 
sont  admis,  aux  frais  do  la  ville,  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  de 
Lyon  ;  comme  résultats,  économie  de  la  construction  d’un  pavillon 
d’hôpital,  mais  frais  de  séjour  et  frais  de  voyage  s’élevant  à  des 
sommes  considérables,  système  comparable  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique  aux  logements  en  garnis  pour  les  particuliers;  nous 
doutons  que  nos  régents  le  préfèrent  pour  eux  ;  il  est  piquant  do 
constater  qu’ils  le  préconisent  pour  leurs  administrés  !  Sans  doute, 
Saint-Etienne  est  «  le  plus  beau  fleuron  de  l’Antiquaille,  »  mais 
les  intéressés  doivent  se  soucier  comme  d’une  guigne  de  la  répu¬ 
tation  de  l’Ecole  de  l’Antiquaille,  si  toutefois  ils  en  ont  ouïparler. 

«  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  est  urgent  de  créer  à 
Saint-Etienne  un  service  pour  les  hommes  vénériens,  les  enfants, 
les  darlreux,  et  d’agrandir  le  service  des  vénériennes,  afin  de  sé¬ 
parer  les  volontaires  des  filles  soumises.  Pourquoi  ne  pas  affecter 
aux  vénériens  la  salle  dite  des  voyageurs,  devenue  inutile  par  la 
création  de  l’asîle  de  nuit,  et  certaines  salles  de  l’hôpital  militaire, 
le  plus  souvent  inoccupées?  Cette  mesure  ne  serait  que  provisoire, 
mais  au  moins  parerait-elle  au  plus  urgent. 

«  Au  moment  où  nous  corrigons  les  épreuves,  un  journal  po¬ 
litique  nous  apprend  qu’une  nouvelle  évasion  vient  de  se  produire; 
ce  journal  proteste  contre  les  mauvais  traitements  infligés  par  la 
Sœur  aux  pensionnaires  du  «  Chàteau-Floquet.  »  Informations 
prises,  quelques  filles  soumises  ont.  en  effet,  tenté  de  s’évader  au 
péril  de  leur  vie  ;  la  narration  de  leur  odyssée  formerait  un  des 
chapitres  les  plus  émouvants  de  l’histoire  des  Evasions  célèbres. 
Nous  avons,  en  outre,  appris  qu’à  Saint-Etienne,  comme  d’ailleurs 
dans  la  plupart  des  services  similaires,  en  particulier  dans  les  ser¬ 
vices  spéciaux  des  hôpitaux  militaires,  les  prescriptions  des  méde¬ 
cins  ne  sont  presque  jamais  remplies,  soit  par  le  fait  de  la  négli¬ 
gence  du  personnel  (1),  soit  par  le  fait  de  la  mauvaise  volonté  des 
malades.  Les  soldats  ne  voient  dans  leur  admission  à  l’hôpital 
qu’une  occasion  de  couper  (sic)  le  plus  longtemps  possible  aux 
corvées,  exercices,  etc.;  les  filles  soumises,  citoyennes  hors  la  loi 
parle  fait  de  la  réglementation  do  la  prostitution,  qu’une  vexation 
de  la  société  à  laquelle  il  faut  se  soustraire  par  tous  les  moyens 
possibles  ;  la  plupart  ne  se  croient  pas  malades  et  accusent  les 
médecins  de  provoquer  des  séquestrations  arbitraires.  Quant  aux 


(1)  Personnel  religieux  ou  laïque;  c’est  ce  que  ne  dit  pas  la 
Loire  médicale. 
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révoltes,  évasions  et  autres  faits  qui  se  produisent  périodiquement, 
il  suffit,  pour  les  faire  naître,  de  la  présence  d’une  «  mauvaise 
tête  »  au  milieu  de  ces  êtres  primitifs,  du  bruit  des  liesses  popu¬ 
laires  arrivant  du  dehors,  à  d’occasion  des  fêtes  publiques  ;  on 
s’explique  ainsi  les  évasions  du  mardi-gras  et  de  Pâques,  à  Saint- 
Etienne  (1).  Docteur?  (sic.) 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

Information  faite  par  M.  Mailly  de  Larye  sur  le  sieur 
Lesecq. 

Par  information  faicte  le  8  octobre  1634  à  Yanves  de  Mr  Mailly 
et  sa  mère.  J'ay  trouvé  que  M1'  Nicolas  Lesecq  est  fitz  de  Lesecq 
son  père  lequel  a  esté  à  son  événement  frippier  comme  c’ostoit 
aussy  son  père  qui  se  nommoit  le  grand  Michel  Lesecq  le  Balafré. 
Sa  mère  est  fille  d’un  marchand  de  vin  de  la  rue  St-Denis  nomé 
Cremiller.  Le  père  dudict  Lesecq  a  causé  la  ruyne  du  frère  dudit 
Mailly  par  ses  brelanderyes  et  avec  un  nomé  Morin  et  bien 
d’autres. 

Pour  lesdites  livres  qu’il  dict  luy  estre  deub  par  un  grand,  c’est 
que  feu  son  père  pour  cent  escus  que  luy  donna  madame  d’Uzès, 
il  s’obligea  en  une  somme  envers  un  particulier  qui,  faute  de 
payement  faict  par  ladicte  dame,  attendu  que  tout  son  bien  est 
substitué,  ledic.t  Lesecq  père  a  esté  poursuivy  condamné  de  payer 
et  a  vendu  une  maison  devant  le  jeu  de  paulme  de  Paradis,  celle 
Rue  de  la  Plastrièrè  et  pour  satisfaire  à  cette  dette  de  laquelle  il 
n’aura  jamais  rien. 

Ledit  Nicolas  Lesecq  a  ruyné  sa  mère  par  son  jeu  et  ses  dé¬ 
bauches  et  n’ont  plus  rien  vaillant. 

Le  père  dudit  Lesecq  doibt  150  livres  audit  sieur  de  Mailly  que 
luy,  Nicollas  Lesecq  a  promis  plusieurs  foys  audit  Mailly  luy 
payer,  que  son  père  luy  avoit  recomandé  à  la  mort  de  ce  faire. 
Mais  il  n’en  a  jamais  peu  tirer  aucune  chose.  Ledit  Nicollas  Lesecq 
a  este  sy  près  de  ses  pièces  que  l’on  a  vendu  jusques  à  son  bonnet 
de  nuietpar  justice,  proche  la  Barrière,  rue  St-Honnorë,  qu’il  fit 
rachepler  d’un  quart  d’escu. 

Lorsqu'il  fist  bastir  une  gallerye  en  sa  maison  Rue  Plaslrière 
s’il  eust  cru  le  Conseil  dudict  Mailly,  il  ne  leut  pas  faict,  car 
Mr  d’Epernon  voyant  faire  ce  bastiment  qui  estoit  du  temps  de 
Mr  de  Luynes  ;  Ledict  Sr  d  Espernon  envoya  quérir  ledict  N. 
Lesecq  qui  lui  dit  :  Et  bien  mon  voisin,  vous  voyez  que  je  ne  suis 
plus  en  faveur,  vous  me  voulez  mettre  en  cage  et  veoir  touttes 
mes  actions  par  l’entreprise  de  votre  Bastiment.  Il  luy  fit  responce 
qu’il  estoit  dans  la  coustume  et  qu’il  avoit  la  justice  pour  luy  et 
autres  discours  trop  rudes  qui  picquèrent  ledict  Seigneur  qui  luy 
repartit  :  Eh  !  quoi,  mon  voisin  vous  ine  voulez  plaider,  sachez 
que  ce  n’est  mon  mestier.  Quelques  jours  et  peu  après  ledict 
Lesecq  fit  rencontre  un  matin  de  quatre  soldats  ou  autres  devant 
les  Quinze  Vingtz,  qui  le  bastonnèrent  trop  alors.  Il  se  fit  porter 
au  parquet  de  Mrs  les  gens  du  Roy  qui  conclurent  à  garder  ses 
bastonnades. 

L’on  dict  qu’il  se  fist  porter  au  Louvre  et  fist  sa  plaincte  au  Roy 
qui  en  parla  à  M*  d  Espernon  qui  luy  dict  :  Sire,  je  ne  frappe  point 
de  faquins.  Si  cela  m’estoit  arivé,  il  ne  s’en  plaindroit  point  à  votre 
Majesté.  Ledict  Lesecq  sachant  cela,  alla  se  jeter  aux  piedz  dudict 
Seigneur,  luy  demanda  pardon  et  luy  ofrit  sa  maison  et  tout  ce 
qui  en  deppendoit,  et  s’il  eut  creu  conseil,  cela  ne  luy  fut  pas  ar¬ 
rivé.  (Liasse  875). 

Le  sieur  Lesecq  essaie  sans  cesse  par  tous  les  moyens  de 
faire  revenir  à  l’Hôtel-Dieu  le  régime  antérieur  à  l’édit  de 
1505.  Le  dossier  de  ce  Lesecq  est  de  plus  en  plus  volumineux. 
Nous  en  donnons  quelques  pièces  choisies  qu’il  sera  curieux 
de  consulter  pour  se  rendre  compte  de  la  ténacité  avec  laquelle 
le  clergé  voulait  recouvrer  ses  droits  si  justement  perdus.  On 
remarquera  aussi  combien  les  administrateurs  éprouvent  de 
difficultés  pour  se  débarrasser  de  ce  Lesecq  sourdement  sou¬ 
tenu  par  soi  parti. 

1635.  12  janvier.  —  Plainte  des  Seigneurs  gouverneurs  de 
l  Hostel  Dieu  contre  le  sieur  Lesecq,  maître  au  spiritual.  — 
(Extraictdes  Registres  du  Parlement). Ce  jour,  sur  ce  que  le  Pro¬ 
cureur  général  du  Roy  a  dit  que  Mrs  administrateurs  de  1  Hostel 
Dieu  demandent  à  parler  à  la  Cour.  Mandèz  en  présenee  dudict 
Procureur  général,  eux,  ouïs  en  leurs  plainctes  de  plusieurs  dé¬ 
sordres  quilz  ont  dict  estre  audict  Hostel  Dieu  à  cause  que  ung 
nommé  Lesecq  prostré,  nommé  par  les  doiens  chanoines  et  chap- 
pitre  de  nostre  Dame  pour  vicaire  ou  maître  spirituel  ne  se  gou¬ 
verne  comme  il  doibt  et  entreprend  sur  les  choses  temporelles  di¬ 
rectement  et  contre  les  termes  précis  de  l’arrest  de  ladicte  cour 
du  deux  maymil  cinq  cens  cinq  faisant  reglement  de  ce  qui  doibt 
estre  faict  dans  ledict  hostel  Dieu,  les  a  traduietz  par  devant  le 
Jjailly  du  chappitre  au  préjudice  de  ce  que  la  Cour  a  laquelle  de 


tout  temps  la  congnoissàn’oé  de  telle  matière'  appartient,  est  saisie 
de  l’appel  interjette  dudict  bailly,  sous  le  nom  du  Grand  aumos- 
nier  de  France,  ont  esté  assignez  au  grand  conseil  plusieurs  autres 
raisons  représentées  par  Iesdicts  Mrs  et  administrateurs  suppliai» 
la  Cour  les  prendre  en  sa  protection  ou  les  descharger  de  l’admi¬ 
nistration  qu'elle  leur  a  commise  et  de  laquelle  ils  croient  s’estrë 
acquittez  en  leur  conscience  et  ouy  ledict  Procureur  général  en 
ses  conclusions  ;  la  matière  mise  en  délibération.  Ladicte  Cour  a 
aresté  que  Iesdicts  administrateurs  bailleroient  par  escript  leurs 
plainctes  et  auront  commission  pour  faire  assigner  enicelle  Iesdicts 
doyen  et  chanoines  du  Chappitre  de  Nostre  Dame,  ensemble  le¬ 
dict  Lesecq  pour  y  respondre  et  dire  ce  que  bon  semblera,  a  dos- 
chargé  et  descharge  losdits  administrateurs  de  touttes  assignations 
à  eux  données,  faict  deffences  de  les  poursuivre  ailleurs  qu'en 
ladicte  Cour,  ordonne  qu’ils  Continueront  leurs  charges  et  que 
pendant  le  présent  différend  desdits  doien,  chanoines  et  chappitre, 
commettront  autre  que  ledict  Lesecq  pour  vicaire  ou  maître 
spirituel,  faict  inhibitions  et  défenses  audict  Lesecq  de  s’immiscer 
en  ladicte  charge  et  aux  officiers  dudict  Hostel  Dieu  et  autrés  per¬ 
sonnes  de  lerecongnoistre,  ce  jusquès  à  ce  que  aultrement  par  la 
Cour  en  ayt  este  ordonné.  A  ceste  fois  pour  ouir  les  plainctes  des 
désordres  qui  sont  audict  Hostel  Dieu,  faire  procès-verbal  de 
l’estât  des  choses  et  y  mettre  l’ordre  qui  est  à  présent  nécessaire 
suivant  l’arrest -de  ladite  Cour  du  deux  maymil  cinq  cens  cinq,  a 
commis  et  commet  M|S  Nicollas  Leclerc,  Samuel  de  la  Nauvp  (?) 
Christo fie  Perrot  et  Claude  Leclercq,  conseillers  en  icelle,  lesquelz 
se  transporteront  dès  ce  jour  audict  Hostel  Dieu  en  présence  dudict 
Procureur  général  et  ce  qui 'sera  faict  et  ordonné  pour  Iesdicts  pré¬ 
sident,  conseillers  et  commissaire  exécuttè,  nonobstant  opposi¬ 
tions  et  appellations  quelconques  faites  et  a  faire  et  sans  pré¬ 
judice  d’icelles  et  sera  le  présent  arrest  signiffié  à  tous  qu’il  appar¬ 
tiendra  et  execulté  à  la  requeste  et  dilligence  dudict  procureur  gé¬ 
néral.  Faict  en  Parlement  le  douxiesme  Janvier  mil  six  cens  trente 
cinq.  (Arcli.  Ass.  pub.  —  Liasse  875). 

Association  des  médecins  de  Paris. 

Le  dimanche  24  avril  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  la  réunion  annuelle  des  membres 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  M.  Barth,  secrétaire 
général  adjoint,  a  fait  connaître  la  situation  de  celte  Association 
dont  le  capital  dépasse  aujourd’hui  un  million.  M.  Brouardel  a  été 
nommé  président;  MM.  Blanche  et  Guyon,  vice-présidents  ;  M.  Ge- 
nouville,  trésorier. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Lundi  2.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf,  Rémy, 
Terrillon.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (l10  partie)  :  MM.  Hayem, 
Marchand,  Straus.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Tré- 
lat,  Pinard,  Segond  ;  —  (2e  partie)  :  MM,  Charcot,  Damaschino,  A. 
Robin. 

Mardi  3.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplav,  Ma- 
thias-Duval,  Richelot.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  : 
MM.  Vulpian,  Grancher,  Quenu  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  G.  Sée, 
Dieulafoy,  Joffroy.  — •  5e'  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust, 
Hutinel.  —  5e  de  Doctorat  (P®"  partie)  (Charité)  :  MM.  Panas, 
Tarnier,  Campenon;  —  (2e  partie)  l,e  Série:  MM,  Cornil,  Troi- 
sier,  Quinquaud; —  (2®  partie)  ;  MM.  Peter,  Laboulbène,  Hallo¬ 


peau. 

Mercredi  4.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Guyon, 
Reclus,  Reynier.  — 2e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Gariel,  Remy, 
Gh.  Richet.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Larme- 
longue,  Pinard,  Segond.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  •’ 
MM.  Trélat,  Marchand,  Budin  ;  —  (2°  partie):  MM.  Potain,  Four¬ 
nier,  Straus.  ;  . , 

Jeudi  5.  —  Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Quenu.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (lr®  partie),  1 n  Série  '■ 
MM.  Grancher,  Mathias-Duval,  Humbert;  —  2®  Série:  MM.  Du- 
play,  Cornil,  Richelot;  —  (2®  partie):  MM.  Vulpian,  Laboulbène, 
Peyrot.  —  3®  de  Doctorat  (2°  partie):  MM.  G.  Sée,  Troisier, 
Hanot.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Bail,  Quinquaud. 

Vendredi  6.  — •  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Lanno- 
longue,  Marchand,  Kirmisson.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  • 
MM.  Charcot,  Rémy,  Straus.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Potain, 
Hayem,  Landouzy,  —  5®  de  Doctorat  (lr*  partie)  (Charité), 
rie  :  MM.  Trélat,  Reclus,  Budin  ;  —2®  Série  :  MM.  Guyon,  1  *' 


nard,  Terrillon. 

Samedi  7.  —  Dissect.  (Epreuve  pr 
Farabeuf,  Humbert.  —  2e  de  Docto 
Dieulafoy,  Quenu.  —  3®  de  Doctorat 
nas,  Duplav.  Kibcmont-Dcssaignes  ; 
Troisier,  Raymond.  —  5®  de  Docto 
P* Série:  MM.  Le  Fort,  Cornil,  Bo 
boulbène,  Tarnier,  Campenon  ;  —  (2 


■atique)  :  MM.  Mathias-Duval, 
rat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian, 
t,  oral  (P®  partie)  :  MM.  P»' 
—  (2®  partie)  :  MM.  Jaocoud, 
rat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu), 
uilly  ;  — -  2®  Série  :  MM.^  La- 
î®  partie)  :  MM.  Peter,  Gran¬ 


cher,  Hallopeau. 


(1)  Loire  médicale,  n®  4,  p.  103,  1887. 
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Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  2.  —  M.  Peignon.  Extraction  de  la  capsule  antérieure 
dans  l’opération  de  la  cataracte.  —  M.  Baillet.  Injection  de  cocaïne 
dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  la  teinture  d’iode.  —  M .  Mejia. 
La  blessure,  du  péritoine  dans  la  taille  hypogastrique.  —  M.  Cul- 
lerre.  De  la  .péritomie  ignée  (Ses  applications  en  thérapeutique 
oculaire,  son  mode  d’action  et  ses  avantages).  —  M.  Hyvernaud. 
Du  traitement  des  cancroides  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Mer¬ 
credi  4.  —  M.  Desforges.  De  l’alcoolisme  aigu  et  chronique  dans 
ses  rapports  avec  l’épilepsie.  - —  M.  Alexandre.  De  la  leucocythose 
dans  les  cancers.  —  Jeudi  5.  —  M.  Arturo  Reyes  y  Sardina. 
Contribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  de  l’acéta-. 
nilide  sur  le  système  nerveux.  —  M.  Hervot.  Contribution  à  l’étude 
de  lapérimétrite.  —  M.  Collinet.  Des  modifications  des  organes 
génitaux  de  la  femme  à  l’époque  de  l^ménopause.  —  M.  Berthod. 
Les  enfants  nés  avant  terme  ;  la  cmiveuse  et  le  gavage  à  la  Ma¬ 
ternité  de  Paris. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’obstétrique.  —  M.  BonnaIre  :  tous  les  jours,  à  5  h., 
Amphithéâtre  de  l’école  pratique. 

Maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  Le  Dr  Picard  commen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  2  mai,  à  5  heures,  Amphithéâtre  n“  1  de  l’E¬ 
cole  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure. 


FORMULES 


XII.  Potion  contre  la  colique  néphrétique.  D'  Reliquet. 


Extrait  de  jusquiame  .........  0  gr.  20 

Bromure  de  potassium .  5  grammes. 

Eau  de  tilleul . /.....  120  — 

Sirop .  30  — 


à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à 
production  du  sommeil. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  17  avril  1887  au  samedi 
23  avril  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1145,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  435  ;  illégitimes,  146. 
Total,  581.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  424;  illégitimes,  140. 
Total,  564. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  17  avril  1887  au  samedi  23  avril  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1209,  savoir  :  636  hommes  et  573  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  9. 
T.  27.  —  Variole  :  M.  5,  F.  5,  T.  10.—  Rougeole  :  M.  33,  F.  38. 
T.  71.  —  Scarlatine  :  M,  6,  F.  2,  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  7, 
F.  5.  T.  12.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  26.  F.  22,  T.  48.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  123,  F.  87. 
T.  210.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  23,  F.  11.  T.  31.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  3,  F.  5.  T,  8.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  24. 
T.  38.  —  Méningite  simple  :  M.  26,  F.  20.  T.  46.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  19,  F.  23.  T.  42.  —  Paralysie: 
M.  6,  F.  3.  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  3. 
T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  31.  T.  56. — 
Bronchite  aiguë:  M.  17,  F.  14  T.  31.  —  Bronchite  chronique  : 
M,  22,  F.  27.  T.  49.  — •  Broncho-Pneumonie  :  M.  19,  F.  18.  T.  37. 
—  Pneumonie  M.  52,  F.  57.  T.  109.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  16,  F.  13.  T.  29.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  11.  T.  19. 
*—  Autres  gastro- entérite  :  M.  6,  F.  8.  T.  14.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  4,  F.  4.  T.  8.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.  -  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  6,  F.  9,  T.  15.  —  Sénilité  :  M.  1 1,  F.  25.  T  39. 

Suicide  :  M.  15,  F.  12.  T.  17.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  7, 
B.  2.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  116.  F.  8  7.  T.  203. 
— ■  Causes  restées  inconnues  :  M.  2.  F.  7.  T.  9. 


Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  74  qui  sedéoompo- 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  25,  illégitimes, 17. Total  :  42. 
—  Sexe  féminin:  légitimes,  21;  illégitimes,  11.  Total  :  32. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  - 
L’épreuve 


ncoui’S  du  prosectorat. 
187.  Le  sujet  de  la  com¬ 
position  était:  Glotte  (anat.  et  phys.J,  corps  étrangers  du  larynx. 

Les  candidats  du  concours  qui  s’ouvre  aujourd’hui  lundi  25 
avril  1887,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur,  sont  au 
nombre  de  dix;  ce  sont  :  MM  Delbet,  Dumoulin.  Testai,  Lejars, 
Lyot,  Potherat,  Rôcamier,  Sebileau,  Thiéry  et  Villeniin.  Les  juges 


du  concours- sont:  MM.  Le  Fort,  Panas,  Lannelongue,  Duplay  e 
Farabéuf.  Juges  suppléants  :  MM.  Trélat  et’Guyon. 

Manœuvres  obstétricales.  —  M.  le  Dr  Budin,  agrégé,  fera  la 
leçon  d’introduction  à  ces  manœuvres  le  lundi  9  mai  1887,  à 
1  heure  45,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  Il  fera 
ensuite,  tous  les  jeudis,  mais  à  2  heures  45  et  dans  le  Petit  Am¬ 
phithéâtre,  une  série  de  démonstrations.  Les  élèves,  divisés  en 
séries  et  dirigés  par  des  moniteurs  d’obstétriques,  répéteront  les 
manœuvres  dans  le  Pavillon  VI,  au  jour  et  à  l’heure  qu’ils  auront 
choisis  en  s’inscrivant.  Les  manœuvres  .  obstétricales  sont  gra¬ 
tuites.  Pour  être  admis  à  y  prendre  part,  les  élèves  devront  se 
faire  inscrire  au  bureau  de  l’Ecole  pratique  d’anatomie,  de  midi  à 
4  heures,  depuis  le  lundi  25  avril  jusqu’au  lundi  9  mai. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  Un  congé  d’inactivité 
est  accordé,  pour  raison  de  santé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1886-1887,  à  M.  Saint-Loup,  préparateur  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  le  D1 
GuesdrOn  est  nommé  médecin  de  l’hospice'  de  Buzançais,  en 
remplacement  de  M.  le  D1  Bénard,  décédé.  —  M.  Labruhe, 
licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  des  travaux 
pratiques  de  chimie  (lre  année)  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris.  —  M.  Cousin,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  pré¬ 
parateur  des  travaux  pratiques  de  chimie  (lr"  année)  à  ladite 
Ecole. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  8  novembre  1887,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  ladite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  a 
commencé  son  cours  de  médecine,  au  Collège  de  France,  le  mer¬ 
credi  20  avril  1887,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  étudiera, 
dans  ses  leçons,  plusieurs  questions  relatives  au  cœur,  à  la  respi¬ 
ration  et  à  la  chaleur  animale. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  aliéniste  des  hôpi¬ 
taux.  - —  L’épreuve  écrite  a  eu  lieu  lundi  dernier.  Les  candidats 
ont  eu  à  traiter  la'  question  écrite  suivante  :  Lobe  frontal,  ana¬ 
tomie  et  physiologie.  —  Les  deux  autres  questions  restées  dans 
l’urne  étaient  :  pie-mère  cérébrale  ;  circulation  cérébrale  ;  — 
quatrième  ventricule,  anatomie  et  physiologie.  Aux  précédents 
concours  les  questions  traitées  ont  été  :  Circonvolutions  céré¬ 
brales  (1879)  ;  —  Corps  strié  (1880)  ;  —  Pneumo-gastrique  (1884); 

—  Substance  grise  delà  moelle  épinière  (1886). 

Crémation  en  Australie.  —  La  législature  de  New  South 
Wales  (Nouvelle-Galle  du  Sud)  a  passé  un  acte  pour  autoriser 
légalement  la  crémation  dans  cette  colonie. 

On  va  établir  les  appareils  crématoires  dont  les  plans  seront 
examinés  par  le  Conseil  de  salubrité. 

Toute  personne  voulant  être  incinérée  doit  prouver  au  gouver¬ 
neur  qu’elle  est  propriétaire  d’un  fief  et  obtenir  de  lui  une  autori¬ 
sation  qu’il  peut  accorder  pour  tout  le  pays.  (Medical  Press  and 
Circular,  20  oct.  1886.) 

Droits  d’inscription.  —  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  qui  sont  en  instance  pour  obtenir  la  dispense  des 
droits  d’inscription  recevront  réponse  vers  le  8  mai  prochain.  Ils 
prendront  leur  inscription  du  11  au  14  mai  prochain. 

Dispense  des  droits  d’inscription.  —  Par  arrêté  du  avril, 
le  nombre  des  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  du  versement 
fies  droits  d’inscription  pendant  les  troisième  et  quatrième  trimes¬ 
tres  1886-1887,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Faculté  de  théologie  pro¬ 
testante,  1  étudiant  ;  Faculté  de  droit,  290  ;  Faculté  des  sciences,  1; 
Faculté  de  médecine,  127  ;  Ecole  supérieure  de  pharmacie,  52  ; 
Ecole  préparatoire  de  médecineetEcole  de  pharmacie  de  Reims,  4. 
Les  demandes  en  vue  de  dispenses  des  droits  d’inseription  devront 
être  adressées  aux  doyens  ou  directeurs  d’Ecoles  secondaires, 
avant  le  1®'  mai  1886. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  création  de  deux  nou¬ 
veaux  services  de  chirurgie,  à  Bcaujon  et  à  St-Loui»,  les  mutations 
suivantes  ont  lieu  dans  les  services  de  chirurgie  :  M.  Duplay  passe 
à  Beaujon;  M.  Lucas-Championnière  prend,  à  titre  définitif,  le 
service  provisoire  de  Saint-Louis  ;  M.  Berger  passe  à  Lariboisière  ; 
MM.  Peyrot  et  Blum  passent  à  Tenon,  M.  Reclus  passe  à  Bicôtre, 
et  M.  Felizet  à  l’hospice  d’Ivry. 

Par  suite  du  décès  de  M.  Gay,  pharmacien  de  l’hôpital  Laënnec, 
eut  lieu  les  mutations  suivantes  :  M.  Bourquelol  passe  à  Laënnec  ; 

—  M.  Sonnier-Moret  passe  aux  Enfants-Malades  ;  — -  M.  Léger 
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passe  à  Beaujon  ;  —  M.  Berthoud  passe  à  Trousseau  ;  —  M.  Gas- 
.Selin  prend  la  plane  de  pharmacien,  vacante  aux  Incurables. 

Herborisations.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  sur  les  bords  du  canal  latéral  à  la  Marne  le 
dimanéhé  1er  mai  1887.  Départ  à  midi  du  Pont  de  Charenton. 

Muséum  de  Paris.  —  M.  le  Pr  de  Quatrefages  a  commencé 
son  cours  d’anthropologie  ou  d’histoire  naturelle  de  l’homme,  le 
mardi  26  avril  1887,  à  3  heures,  dans  l’Amphithéâtre,  d’anatomie 
comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  passera 
successivement  en  revue  les  principales  questions  générales  de 
l’anthropologie.  ■ — ■  M.  le  Pr  P.  Deherain  a  commencé  son  cours 
de  physiologie  végétale,  le  19  avril  1887,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  dé  minéralogie  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Les  méthodes  analytiques  employées  dans 
les  recherches  de  physiologie  végéta  h'  seront  l’objet  de  démons¬ 
trations  pratiques  dans  le  laboratoire,  rue  de  Buffon,  63;  elles 
auront  lieu. immédiatement  après  les  leçons  d’amphithéâtre. 

Nominations.  —  Le  Ministre  de  la  marine  vient  d’adresser  des 
félicitations  au  docteur  Boissade,  médecin  de  la- marins  à  Mada¬ 
gascar,  qui  a  eu  l’idée  d’ouvrir  dans  la  colonie  un  dispensaire  où 
sont  reçus  les  malades  qui  auparavant  affluaient  chez  les-  métho¬ 
distes  anglais.  (Presse  maritime,  du  25  avril  1887). 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.—  Prix 
Jean  Dubreuilh  :  Ce  prix,  d’une  valeur  de  500  francs,  sera  décerné 
en  1888.  Pour  se  conformer  aux  intentions  de  l’auteur  de  ce  prix, 
qui  a  voulu  que  la  question  à  traiter  fût  un  sujet  de  pratique  obsté¬ 
tricale,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  appelle  l’attention 
des  concurrents,  non  seulement  surle  traitement  de  l’accès  éclamp¬ 
tique,  mais  principalement  sur  les  soins  à  donner  à  la  malade; 
aussi  met-elle  au  concours  la  question  suivante  :  Obstétrique  :  du 
traitement  dès  éclamptiques.  —  En  obstétrique,  les  femmes  qui 
sont  menacées  d’accès  éclamptiques,  celles  qui  en  sont  atteintes, 
celles  qui,  dans  des  grossesses  antérieures,  en  ont  éprouvé  et  pour 
lesquelles,  pendant  une  grossesse  nouvelle,  on  redouta  l’apparition 
.des  mêmes  accidents)  ces  femmes  présentent  des  indications  diver¬ 
ses  et  elles  doivent  être  l’objet  de  soins  spéciaux.  Les  moyens  pré¬ 
ventifs,  curatifs,  hygiéniques,  médicaux,  ainsi  que  les  manœuvres 
obstétricales,  ont  été  tour  à  tour  conseillés  suivant  les  cas.  Il  s’agit 
d’en  apprécier  la  valeur,  d’indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles 
ils  doivent  être  appliqués  pour  prévenir  la  maladie,  en  enrayer  la 
marche  et  en  combattre  les  effets.  Les  mémoires,  écrits  très  lisible¬ 
ment  en  français,  doivent  être  adressés,  franco  de  port,  à  M.  G. 
Sous,  secrétaire  général  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jus¬ 
qu’au  31  mars  1888,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  rési¬ 
dants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont 
tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  dé¬ 
signé  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  con¬ 
tenant  le  nom,  l’adresse  dq  concurrent  ou  celle  de  son  correspon¬ 
dant.  Si  ces  conditions  no  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront 
exclus  du  concours. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Lieberkuhn,  piofesseur  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Marbourg.  —  M.  le  Dr  Carl.E.  Mi- 
RAM,  ancien  professeur  de  physiologie  â  la  Faculté  de  médecine  de 
Kieff.  —  M.leD*  A.  Meadows,  de  Londres.  —  MM.  les  Dr*  Cel¬ 
lier  (d’Oran),  DESVIGNES  (d’Egleny). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de  clinique  clos  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  re¬ 
prendra  le  cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  lë  vendredi  29  avril  1887,  à  *9  heures  du  matin  (Hôpital  St- 
Louis),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. — Ordre  du  cours  :  Les  mardis  :  Leçon  au  lit  des  malades  ; 
les  vendredis  :  Leçon  â  l'Amphithéâtre  (10  heures)  ;  les  jeudis  : 
Leçon  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la  peau,  par 
M.  le  Dr  A.Darier,  chef  du  laboratoire  d’histologie. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  ophtalmologique.  Démonstrations 
d'anatomie  normale  et  pathologique.  -  M.  Vassaux,  chef  du 
laboratoire,  commencera  ces.  démonstrations  (Amphithéâtre  Du- 
puytren,  à  l’Hôtel-Dieu)  le  jeudi,  12  mai,  à  4  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  .à  la  même  heure.  Ces  dé¬ 
monstrations  seront  faites  au  moyen  de  projections  à  la  lumière 
électrique.  _______ 
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Phtisie  •**  Tuberculoses 

Perles  d  IQD0F0RME,,d  'Clertan 

5  CENTIGR.  D’IODOFORME  PAR  PERLE-  DOSE  MOYENNE  :  2  PERLES  A  CHAQUE  REPAS 

Grâce  à  ce  Procédé  (approuvé  p*r  l'Académie  de  Médecine)  l'odeur  de  l’Iodoforme  est  supprimée. 


N  DI  GATIONS  : 


Antisepsie  Gastrointestinale  : 

Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 
Fièvre  typhoïde 
Diabète  —  Goutte 


Toutes  les  Tuberculoses  ; 

Phtisie  aiguë  fébrile 
Phtisie  chronique  —  Adénites 
Scrofules 

Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  —  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 
AVIS.  —  A  la  température  de  l’estomac,  l’éther  laisse  l’Iodoforme  réduit  à  un  é 
de  division  extrême  qui  supprime  tout  effet  de  contact  irritant. 

Fabrication  en  Gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


•HUILE  de  FOIE  DE  MORUE 

I  8CBOWLE8 


BERTHÉ 


D 


Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  faits  à  l’Académie  de  médecine  par  les  professeurs 
Trousseau,  Bussy,  Bouchardat,  etc.,  constatenT  la  supériorité  de 
riiniic  de  foie  de  morue  de  Bertlié. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 

Exiger  la  signature  G-Gy  19,  rue  Jacob,  PARIS. 

2fr.  50  1e  flacon  __ I-SïSEîE? — 2fr.  50  1e  flacon 

(vente  dans  la  plupart  des  pharmacies). 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE  NÉVROSES 


Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  T 

Bromure  de  Potassium  [exempt  de  T 
chlorure  et  d'iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paiis,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  fol. 

Le  succès  Immense  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle- 
Henry  mure,  Ph>“  àPont-St-Esprit  (Gard). 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua¬ 
lité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  sirop  de 
henry  mure  contient  S  grammes 
cle  bromure  de  potassium. 

—  PARIS,  P  h1"  iebrou  ,  16,  rue  Richelieu, 


<|« . .  f> 

VIN  DURAND 

Xhiastasé 

TOXI-DIGEST1F 

DYSPEPSIE  |  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  !  CONVALESCENCES 

8,  Avenue  Victoria,  PARIS,  et  Pharmacies 

. . .  I" . —fc 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRE!  PAR  LI  D*  COUTABBT 
lauréat  il  HnstiM  d *  it  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l'experimentation  cil  nique  et  le  contrôle  de 
toutes  le»  Sociétés  sava  ntes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académi  que  de  la  Loire-Inlér*, 
Société  médico-chtrur  gioale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sftre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  st  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaillé  f argent  i  l’in  position  U  Lyon  1171 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
titm:  Pharmacie  GBR*  AT,  6  Roanne  (Loirs, 


i  h  Farine  Dutaut 


-  Elle  aide  l'allaitement 


Gros  :  P.-A.  D  UTA  UT,  à  C.hoisy,  près  Paris 


EN  VENTE 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical 
LEÇONS 

MALADIES  DU  “SYSTÈME  NERVEUX 

Professées  à  la  Salpêtrière 

Par  J.-M.  CHARCOT 

ET  RECUEILLIES  PAR 
MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette. 

Tome  III,  2e  fascicule. 

Un  vol.  in-8  de  380  p.  avec  64  fig.  dans  le 
texte.  —  Prix  :  9  fr.  ;  pour  nos  abonnés, 
prix,  6  fr.  —  Ce  fascicule  complète  le  TOME 

TOISIÈME. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Marine.  —  Médailles  Expositions  universelles  1878  &  1885. 

en  SOLUTION 

représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 

lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  ean,  3  gouttes  laudanum,  '0.30  bicarbonate  de  soude. 

En  poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec.  —  inaltérable,  -  supérieure  à  la  solution. 

Et  sous  des  formes  agréables  au  goût:  SIROp!  ELIXIR,  CHOCOLAT,  et  surtout  : 
frlN  de  peptone  i  Complément  de  nutrition  très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  — 
CATILION  {  Rétablit  les  forces,  l'appétit  et  les  digestions.  -  1  verre  à  madère  contient 

IPEPT0HE  PHOSPHATÉE)  I  80  gr.  viande  et  0,40  phosphates  organiques  de  chaux,  fer,  potasse  et  soude. 

. _ Maladies  d'Eatomac  et  d’intestins,  Consomption,  Anémie,  Inappétence,  Enfants  débiles,  Convalescents,  eto. 


Vin  Tri- Phosphaté  de  Catillon  a  ia  Glycérine  et  au  Quinquina 

Ih-mplace  il  la  loi.  H  .ivre  avanlaaa  l'huile  de  iimnie.  le  \m  de  1 1 1  i  n  piiu.i,  1er  uns,  sirops  ou 

solutions  de  phosphate  de  chaux  et  constitue  une  médication  tonique  reconstituante  complète. 
Un  verre  a  liqueur  contient  o  gr.  60  de  phosphates  de  chaux,  de  potasse  et  de  soude. 


Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  de  Catillon 

Remplace  à  la  fois  l’huile  de  morue,  la  créosote,  les  vins,  sirops  ou  solutions  de  phosphate 
Qe  chaux  et  constitue  une  médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 
o  gr.  so  créosote  vraie  et  0  gr.  so  phosphates  de  chaux,  potasse  et  soude  par  cuillerée. 


£uie,  Inodore,  Agréable  au  Goût,  se  Conserve  bien 

POUDRE  DE  VIANDE 

de  CATILLON 

Boite  de  5u0  gr.  6  fr.  50  ;  1/2  Boîte,  3  fr.  50  ;  Kilo,  12  fr. 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu  de 
cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule  suivante 
qui  donne  un  mélange  très  agréable  : 


PARIS,  3,  Boulevard  Saïut-Martin  et  toutes  Pharmacie».  « 
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Vin  de  Bugeaud 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

1843. rue  Benserade,7  àGentilly.Sc 


spéciale  d’éducation  et  de  traitement,  fondé 


KINÉSITHÉRAPIQUE 


ÜlTOMME'- LES  BAIKS 

(AIN) 

ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


Directeur  :  E.  SOLEIROL 


La  KINÉSITHÉRAPIE  est  com¬ 
posée  de  mouvements  physiologiques  de  deux 
ordres  :  Les  uns  sont  passifs,  les  autres  sont 
actifs,  selon  les  affections  pour  lesquelles  on 
les  préconise. 

Cette  méthode  possède  des  mouvements  séda¬ 
tifs  et  excitants ,  des  mouvements  congestifs  et 
décongestifs,  et  des  mouvements  respiratoires 
qui  présentent  un  intérêt  considérable  par 
l’action  directe  qu’ils  exercent  sur  les  pou¬ 
mons  dont  ils  régularisent  le  jeu  respiratoire 
tout  en  développant  la  cage  thoracique. 

Ces  mouvements  peuvent  être  variés  et  mul¬ 
tipliés  jusqu’à  production  de  la  moiteur  et 
même  de  la  sueur. 

Ils  sont  en  outre  susceptibles  d'ê  re  dosés  en 
nombre  et  en  qualité  ;  l’affection  qui  les  com¬ 
mande  est  un  guide  pour  ceux  qui  doivent  lui 
être  particulièrement  appliqués. 

Il  est  incontesté  que  cette  thérapeutique  du 
mouvement  est  un  des  précieux  adjuvants  des 
applications  de  l’hydrothérapie. 

fa  KINÉSITHÉRAPIE  est  encore 
un  puissant  modificateur  des  constitutions 
lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Les  affections  tributaires  de  cette  méthode 
sont  :  /’Hypochondrie.  /'Anémie,  la 
Chlorose,  le  Diabète,  la  Goutte, 
les  Dyspepsies,  les  Névroses,  la 
Mauvaises  attitudes,  /«Courbu¬ 
res  latérales  et  antéro-posté¬ 
rieures  de  la  colonne  vertébrale, 
les  Raideurs  articulaires,  les  Ca¬ 
chexies  et  finalement  /'Impuissance . 


RECOMMANDÉ  POUR 


AFFECTIONS  NERVEUSES 


INSTALLATION  DE  PREMIER  ORDRE 


CHABETOUT 


Eaux  minérales,  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 

CONTRE- ANÉMIE,  DIGESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRAVELLE,  ETC. 

il,  boulevard" Malesherbes. 


TONI-NUTRITIF 

Et-u.  QXJX3ST  QTTIlsr -A-  et  au  CACAO 

Cette  préparation,  dont  la  vogue  déjà  ancienne  ne  cesse  de  s’accroître,  «  fie 
a  faveur  du  Corps  médical,  et  par  la  qualité  de  ses  éléments  actifs,  et  par  l 
v/périoritê  reconnue  du  Vin  de  Malaga  qui  leur  sert  de  véhicule. 

Un  Comptoir  d'achat,  établi  sur  les  lieux  de  production,  nous  expédie  un  vi 
te  premier  choix,  toujours  identique,  toujours  irréprochable. 

En  France  et  à  l'Étranger  I  Seul  Dépôt  pour  le  Détail  il  Paris  : 

Dans  les  principales  Pharmacies  [  Ph"  Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Fabrique  et  Vente  en  Gros  :  F.  LEBEAULT  &  Cie,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  PARIS 


EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  Débiles  —  Maladies  de  la  Peau  et  des  Os 


't'Mom  Rhumatismes  —  Voies  respiratoires  ? 

ANÉMIE  DIABÈTE  -  FIÈVRES  INTERMITTENTES  WSm  | 

FORGES  les-EAUX 

Le  SPA  FRANÇAIS  —  Le  CONTREXÉVILLE  NORMAND 

Raison  Thermale  (NORMANDIE  Seine-Inférieure)  jJuin  a  Pctosrb 

Deux  Gares  —  Express  —  A  2  h.  45  de  Paris  —  1  h.  de  Dieppe 

EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE  (  Carbo  -  Crénate  de  fer  et  Manganèse)  Quatre  Sources  graduées 
ACTION  DIURÉTIQUE  TRÈS  REMARQUABLE  (Crème  lithlnée)  Absorption  étonnante.  DÉBIT:  500,000  lit.  par  jour. 
ANEMIES,  CHLOROSE,  Gastralgies.  -  Leucorrhée.  —  Maladies  utérines.  Irrégularités  de  la  Menstruation. 

ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE,  NERVOSISME.  -  Névrosés,  Impuissance,  Atonie. 

STERILITE  (3  cures,  I  par  an).  --  Goutte  Gravelle.  Diabète,  Albuminurie. 

Nouvel  EtaMssement  Hydrothérapique  Modèle  (Piscines  à  eau  oourante), 

BAINS  DOUCHES.  Hydrothérapie  générale  et  spéciale. 


LAITERIE  NORMANDE  6 


s  ls  Parc,  CURE  DE  LAIT  FERRUGINEUX  et  Petit  Lait, 


PUBLICATIONS 

DU 

Progrès  IVlêclioetl 

TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 

D'ANATOMIE  MÉDICALE 

DU 

SYSTÈME  NERVEUX 

PAR 

Le  D^  Ch.  FÉRÉ 

Un  fort  volume  in-8°  de  49G  pages 
avec  204  figures  intercalées  dans  le 
texte;  prix,  10  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés  :  prix,  7  fr. 


HYSTÉRIE  ET  TRAUMATISME 


Par  le  D'  Paul  BERBEZ 

Un  vol.  in-8"  de  127  p.—  Prix,  3  fr.  50 
Pour  nos  abonnés,  2fr.  75. 
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carotide  primitive,  mais  toujours  plus  rapprochés  du 
conduit  laryngien.  C’est  tantôt  par  un  trou  médian, 
tantôt  par  des  trous  latéraux  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  qu’on  voit  sortir  les  troncs  lymphatiques 
de  la  portion  sous-glottique  :  le  plus  souvent  ils  sui¬ 
vent  le  trajet  de  l’artère  laryngée  inférieure  et  de  ses 
rameaux  perforants. 

f  Ganglion  pré-la.ryngé.  — Les  anatomies  classiques 
non  plus  que  les  ouvrages  spéciaux  sur  l’anatomie  du 
larynx  ou  du  système  lymphatique,  ne  font  point  men¬ 
tion  de  ce  ganglion;  seul,  Tillaux  (Anat.  Top. ,  1882, 
p.  413)  dit  avoir  trouvé ' souvent  un  oü  deux  ganglions 
lymphatiques  dans  l’espace  crico-thyroïdien.  La  pré¬ 
sence  de  ce  ganglion  est  cependant  fréquente,  presque 
ordinaire,  car  on  le  rencontre  sur  la  moitié  des  sujets 
environ.  Je  l’ai  recherché  sur  une  centaine  de  cada¬ 
vres  et  je  l’ai  rencontré  49  fois.  Il  paraît  résulter  de 
mes  observations  qu’il  peut  s’atrophier  et  disparaître 
chez  le  vieillard,  puisqu’il  existait  19  fois  sur  33  sujets 
de  1  à  9  ans,  et  seulement  30  fois  sur  67  sujets  adultes 
ou  très  âgés. 

De  grosseur  variable  avec  l’âge  des  sujets,  gros 
comme  un  pois  chez  l’adulte,  quelquefois  très  petit  et 
difficile  à  trouver  chez  l’enfant,  ce  ganglion  pré-la¬ 
ryngé  est  placé  au-devant  de  la  membrane  crico-thy- 
roïdienne,  au  milieu  de  la  graisse  et  des  ramuscules  ar¬ 
tériels  et  veineux  qui  remplissent  le  V  circonscrit  par 
les  muscles  crico-thyroïdiens.  Le  plus  souvent  médian 
il  se  cache  parfois  sous  le  bord  interne  de  l’un  ou  l’au¬ 
tre  muscle  crico-thyroïdien.  Enfin,  une  fois  sur  six  en 
moyenne,  on  rencontre  deux  ganglions  pré-laryngés  au 
lieu  d’un. 

Lorsque  le  ganglion  pré-laryngé  manque,  les  troncs 
lymphatiques  de  la  région  sous-glottique,  après  avoir 
traversé  la  membrane  crico-thyroïdienne,  passent  au- 
devant  du  muscle  crico  -thyroïdien  pour  gagner  les  gan¬ 
glions  laryngés  inférieurs  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  — 
Leux  fois,  j’ai  vu  ces  troncs,  après  avoir  perforé  la 
membrane  crico-thyroïdienne,  remonter  en  passant  au- 
devant  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  un  ganglion  situé 
latéralement  vers  le  bord  supérieur  de  ce  cartilage  : 
on  peut  voir  un  exemple  de  cette  disposition  rare  dans 
les  pièces  déposées  au  musée. 

En  résumé  :  la  muqueuse  laryngée  possède  un  réseau 
lymphatique  qui  occupe  la  couche  la  plus  superficielle 
du  derme  muqueux  :  ce  ré  eau,  également  développé 
dans  les  régions  vestibulaire,  ventriculaire  et  sous-glot¬ 
tique  s’appauvrit  très  notablement  au  niveau  du  bord 
libre  des  cordes  vocales,  de  l’inférieure  surtout. 

Les  troncs  lymphatiques  qui  partent  de  ce  réseau 
doivent  être  divisés  en  supérieurs  et  inférieurs.  D’une 
façon  générale  ils  suivent  le  trajet  des  artères  laryngées 
supérieure  et  inférieure,  si  bien  que  leur  disposition 
dans  le  larynx  confirme  une-fois  déplus  la  loi  du  déve¬ 
loppement  parallèle  des  vaisseaux  à  sang  rouge  et  de 
oeux  à  sang  blanc. 

Les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du  la¬ 
rynx  sont  répartis  en  plusieurs  groupes  :  les  supérieurs 
sont  situés  de  chaque  côté  au  niveau  de  LjJnfurcation 

la  carotide  primitive  ;  les  inférieurs,  plus  petits,  pla¬ 
ces  au-devant  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  (gan¬ 
glion  pré-laryngé)  ou  sur  les  côtés  du  cartilage  cricoïde 
*u  fond  du  sillon  que  forme  l’accollement  du* larynx  et 
nos  vaisseaux  carotidiens. 

Cette  étude  anatomique  comporte  un  certain  nombre 
de  déductions  pathologiques.  Je  pense  queues  adénites 


consécutives  aux  affections  laryngées,  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  peuvent  se  manifester  dans  tous  les  ganglions 
qui  reçoivent  les  troncs  lymphatiques  émanés  du  réseau 
laryngien.  Il  me  semble  qu’un  certain  nombre  de  tu¬ 
meurs,  d’abcès  et  de  fistules,  dont  la  pathogénie  est  en¬ 
core  obscure,  peuvent  être  rapportés  à  des  affections 
du  ganglion  pré-laryngé.  Je  suis  sûr  qu’un  certain 
nombre  d’abcès  de  la  région  sous-hyoïdienne  ne  sont 
que  des  adénites  suppurées  de  ce  ganglion  :  il  serait 
aisé,  en  parcourant  les  auteurs,  d’en  recueillir  de  nom¬ 
breux  exemples  ;  et  pour  ma  part,  j’en  ai  observé  un  cas 
depuis  que  mon  attention  est  .  fixée  sur  ce  point.  Pen¬ 
dant  l’hiver  1886  1887  j’ai  pu  montrer  plusieurs  fois 
aux  élèves  qui  disséquaient  dans  mon  pavillon  des  hy¬ 
pertrophies  du  ganglion  pré-laryngé.  En  même  temps 
que  je  présentais  à  la  Société  anatomique  (séance  du 
22  avril)  les  pièces  injectées  à  l’aide  desquelles  j’ai  fait 
cette  description,  je  montrais  un  beau  cas  d’adénite, 
probablement  tuberculeuse  de  ce  même  ganglion.  En¬ 
fin,  lorsque  je  communiquai  mes  recherches  au  Con¬ 
grès  d’otologie  et  de  laryngologie,  nombre  de  membres 
reconnurent  dans  ces  ganglions  laryngés  inférieurs  la 
raison  d’être  d’un  certain  nombye  de  tumeurs,  sur  la 
nature  et  la  pathogénie  desquelles  ils  étaient  demeurés 
jusqu’à  ce  jour  hésitants. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Plaie  par  arrachement  du  coude  ;  perte  de 

substance  du  médian  et  sa  suppléance  fonc¬ 
tionnelle  par  le  cubital  ; 

Par  le  D'  ferret. 

A  propos  des  nouveaux  faits  d’anastomose  nerveuse  à 
l’avant-bras,  entre  le  médian  et  le  cubital,  signalés  dans 
le  Progrès  par  le  DF  Chaput,  je  crois  intéressant  de  pu¬ 
blier  l’observation  suivante,  qui  a  été  présentée  à  la 
Société  de  Chirurgie  en  juin  1885. 

Un  enfant  âgé  de  14  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Meaux, 
le  22  novembre  1883,  à  4  heures  du  soir,  pour  un  trau¬ 
matisme  du  membre  supérieur  gauche  produit  à  8  heures 
du  matin  par  une  machine  à  battre.  L’état  général  est 
bon  ;  le  blessé  a  perdu  très  peu  de  sang.  On  trouve  les 
lésions  suivantes  :  le  pouce,  l’index  et  le  médius  broyés 
dans  l’engrenage,  sont  divisés  chacun  en  plusieurs 
tronçons,  qui  ne  tiennent  entre  eux  et  aux  parties  saines 
que  par  des  lambeaux  de  peau.  Après  avoir  lavé  les 
parties  avec  la  solution  phéniquée  et  rapproché  les  lam¬ 
beaux,  les  doigts  sont  entourés  de  bandelettes  de  gaz 
iodoformées.  Au  niveau  du  coude,  à  la  partie  antéro- 
interne,  il  y  a  une  large  plaie,  par  laquelle  sort  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus,  complètement  dénudée 
dans  une  étendue  de  5  centimètres.  Au  niveau  des 
insertions  musculaires,  à  l’épicondyle  et  à  l’épitrochlée, 
les  apophyses  ont  été  arrachées.  Pas  de  lésions  des 
extrémités  articulaires  des  os "7T§  l’avant-bras,  qui  sont 
remontes  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe 
du  bras.  En  se  luxant,  les  os  de  l’avant-bras  ont  subi  un 
mouvement  de  rotation,  "dentelle  sorte  que  leur  face 
antérieure  regarde  le  bord  externe  de  l’humérus.  Au 
fond  de  la  plaie  les  tissus  sont  dilaeérés,  et  ij  est  difficile 
de  reconnaître  les  muscles  et  leurs  rapports.  Les  seules 
remarques  intéressantes  qu’on  puisse  faire,  c’est  que 
l’artère  humérale  a  été  rompue  et  que  le  nerf  médian  a 
résisté  à  la  traction.  Cet  organe,  à  nu  dans  une  étendue 
de  8  à  10  centimètres,  est  tendu  comme  une  corde, 
d’une  extrémité  de  la  plaie  à  l’autre.  Un  bout  de  5  à  6 
centimètres  de  l’artère  humérale  pend  hors  de  la  plaie, 
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du  côté  de  l’avant-bras.  Les  battements  de  l’humérale  ne 
sont  sentis  que  dans  le  tiers  supérieur  du  bras  ;  les  pul¬ 
sations  ne  sont  pas  perçues  au  niveau  du  poignet.  Après 
anesthésie,  la  plaie  est  lavée  avec  la  solution  phéniquée, 
la  luxation  est  réduite  et  on  applique  un  pansement  de 
Lister. 

Le  23,  les  pansements  sont  tachés  par  une  petite 
quantité  de  sang,  pas  de  fièvre,  l’appétit  est  bon.  Le  24, 
le  pansement  du  coude  est  enlevé  ;  la  plaie  est  doulou¬ 
reuse,  a  mauvaise  odeur,  et  sur  les  bords  on  perçoit  à  la 
pression  de  la  crépitation  gazeuze.  Le  pansement  de 
Lister  est  remplacé  par  un  pansement  à  l’iodoforme. 
Le  25,  toute  douleur  a  disparu,  l’état  général  est  bon. 
Le  26,  on  constate  que  le  nerf  médian,  à  nu  au  fond  de 
la  plaie  est  flétri  et  présente  une  teinte  grisâtre.  Le  28, 
toute  la  partie  dénudée  du  médian  s’est  gangrénée.  Les 
pansements  à  l’iodoforme  sont  renouvelés  tous  les  4  ou 
5  jours,  et  la  plaie  marche  régulièrement  vers  la  cica¬ 
trisation.  Le  6  décembre!,  les  bandelettes  qui  envelop¬ 
paient  les  doigts  sont  enlevées,  et  on  voit  que  les  seg¬ 
ments  sectionnés  les  plus  éloignés  du  centre  sont  gan¬ 
grenés  ,•  au  pouce  et  à  l’index,  et  se  détachent  avec  le 
pansement  qui  est  renouvelé.  On  sent  les  battements  de 
l’huméraîe  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras;  les  bat¬ 
tements  de  la  radiale  au  poignet  sont  aussi  forts  que  du 
côté  sain.  Les  plaies  étaient  cicatrisées  complètement 
un  mois  après  l’accident?  et  à  ce  moment,  on  constate 
que  les  mouvements  communiqués  de  l’articulation  du 
coude  ne  sont  pas  douloureux  et  ont  leur  amplitude 
normale.  Les  mouvements  volontaires  de  flexion  et 
d’extension,  de  pronation  et  de  supination  sont  possibles, 
mais  dans  une  petite  étendue.  On  institue  un  traitement 
par  les  frictions  excitantes  et  l’électricité;  mais  le  ma¬ 
lade  veut  absolument  quitter  l’hôpital.  La  sensibilité  et 
la  contractilité  musculaires  sont  normales  dans  toute 
la  zone  innervée  par  le  médian.  En  explorant  par  l’éleC- 
tricité  la  contractilité  des  muscles  innervés  par  le  mé¬ 
dian,  on  constate  que  ce  nerf,  dont  la  continuité  est 
interrompue  dans  une  très  grande  étendue,  est  suppléé 
dans  ses  fonctions  par  le  cubital.  C’est  en  effet,  en  pla¬ 
çant  un  des  pôles  sur  le  cubital,  en  arrière  de  l’épicon¬ 
dyle,  et  l’autre  sur  le  muscle  exploré,  qu’on  obtient  sa 
contraction. 

Ce  fait  rentre  dans  la  règle,  puisque  la  section  du 
médian  a  porté  au-dessus  de  la  région  où  se  fait  l’anas¬ 
tomose  quand  elle  existe. 
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Suite  dé  notre  réponse  à  la  lettre  de  M.  Després. 
—  Le  service  des  Enfants  épileptiques  et  idiots 
de  Bicêtre.  —  Nécessité  d’organiser  dans  toute 
la  France  l’assistance  des  enfants  idiots  et 
épileptiques. 

Nous  avons  laissé  sans  réponse,  l’autre  jour,  les  deux 
derniers  paragraphes  de  la  lettre  de  M.  Després.  Le 
premier  d’entre  eux  était  ainsi  rédigé  : 

«  M.  Bourneville  qui  s'est  taillé  à  l’hospice  de  Bicêtre,  grâce  (sic) 
aux  votes  du  Conseil  municipal  et  à  la  bienveillance  de  l’adminis¬ 
tration,  un  service  monumental  qui  conte  (sic)  des  millons  (sic), 
Otqnil  (sic)  n’aurait  jamais  obtenu  sil  n’avait  pas  été  conseiller 
municipal,  pourrait  se  contenter  ce  me  semble  de  ce  privilège 
excessif,  et  il  devrait,  en  vérité,  laisser  les  autres  hôpitaux  et  leurs 
services  tranquilles.  » 

M.  Després  nous  fournissant  l’occasion  d’exposer  de¬ 
vant  le  public  médical  l’iiistorique  de  la  création  de  la 


section  des  Enfants  à  l’hospice  de  Bicêtre,  nous  allons 
en  profiter.  Le  faisant,  nous  serons  utile  à  la  cause  que 
nous  avons  déjà  soutenue  et,  en  même  temps,  nous 
montrerons  une  fois  de  plus  avec  quel  sans-gêne 
M.  Després  défigure  les  faits  que,  en  sa  qualité  de 
Conseiller  municipal  de  Paris  et  de  Conseiller  général 
de  la  Seine,  il  est  en  mesure  de  connaître  très  exacte¬ 
ment  dans  tous  leurs  détails.  Ces  détails  les  voici  : 

Au  mois  de  novembre  1877,  la  3e  Commission  du  Con¬ 
seil  général,  frappée  de  l’état  hideux  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  les  enfants  de  Bicêtre,  nous  chargea,  en  notre 
qualité  de  rapporteur  du  budget  du  service  dés  aliénés 
de  proposer  au  Conseil  la  création  d’une  section  spé¬ 
ciale  pour  les  enfants.  Ce  vœu  fut  adopté  et  renvoyé  à 
l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Au  mois  de 
novembre  de  l’année  1878,  à  la  suite  d’une  nouvelle 
visite  qui  avait  permis  de  constater  que  la  situation  était 
encore  plus  grave  qu’on  ne  l’avait  pensé  et,  en  présence 
de  l’inertie  de  l’Assistance  publique,  nos  collègues  de  la 
Commission  nous  invitèrent  à  insister  de  nouveau  et 
très  énergiquement  pour  remédier  à  une  situation  qui 
était  tout  simplement  une  honte  pour  la  Ville  de  Paris. 
En  effet,  une  même  salle,  renfermant  un  tiers  de  lits  en 
trop,  servait  :  1°  d'infirmerie  pour  les  enfants  atteints 
de  maladies  intercurrentes  (angines,  pleurésies,  pneu¬ 
monie,  etc.,  etc.)  ou  d’affections  chirurgicales  (plaies, 
etc.)  ;  —  2°  d’infirmerie  pour  les  enfants  atteints  de  ma¬ 
ladies  contagieuses  aiguës  (croup,  rougeole,  scarla¬ 
tine,  etc.)  ou  chroniques  (teignes,  ophthalmies,  etc.); 
—  3°  de  dortoir,  de  réfectoire  et  de  salle  de 
réunion  pour  les  enfants  idiots  gâteux  invalides,  c’est- 
à-dire  ne  marchant  pas.  Enfin,  c’était  dans  cette  même 
salle  qu’on  les  mettait,  en  cas  d’agitation,  attachés  à  des 
poteaux,  sur  des  chaises  ou  dans  leurs  lits.  Tous  les 
médecins  et  tous  les  conseillers  qui  visitaient  cette  es¬ 
pèce  de  dépotoir,  en  sortaient  écœurés.  C’est  pour  cela 
que,  au  Conseil  municipal  et  au  Conseil  général,  on  a 
placé  en  tête  du  programme  des  réformes  de  l’Assis¬ 
tance  publique  des  enfants,  la  création  d’urgence  d’une 
nouvelle  section  à  Bicêtre.  Nulle  part  ailleurs  l’on  ob¬ 
servait  un  spectacle  aussi  navrant  (1). 

A  cette  époque,  nous  n’étions  pas  médecin  de  Bicêtre 
et  rien  n’autorisait  à  penser  que  nous  serions  chargé  du 
futur  service.  Mais  M.  Ilerold  ayant  rétabli  le  concours 
pour  les  places  de  médecins  aliénistes  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpêtrière  (2),  à  la  suite  du  décès  de  M.  Berthier, 
nous  avons  concouru,  et,  malgré  les  amis  cléricaux  de 
M.  Després,  qui  nous  reprochaient  la  création  des  Ecoles 
d’infirmières  et  la  laïcisation  des  hôpitaux,  nous  avons 
été  l’un  des  deux  élus  (juin  1879).  Notre  collègue,  M.  J- 
Voisin,  nommé  le  premier,  choisit  la  deuxième  section 
(aliénés  adultes)  et  nous  laissa  la  troisième,  comprenant 
les  épileptiques  adultes  et  les  enfants. 


(1)  Voici  ce  qu’écrivait  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publiai1'® 
de  cette  époque,  M.  Moring,  dans  son  rapport  au  Préfet  de 
Seine  :  «En  résumé,  sous  le  rapport  matériel  et  sous  le  rapport  m 
rai,  le  service  actuel  des  enfants  idiots  et  épileptiques  doit  e  ^ 
irrévocablement  condamné,  et  il  convient,  sans  plus  larder, 
porter  remède  à  un  état  de  choses  qui  compromet  le  bien-être 
toute  une  population  si  intéressante  par  ses  souffrances,  pa* 
misères  et  par  son  âge.  » 

(2)  Arrêté  du  3  mars  1879. 
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Comme  on  le  voit,  ce  sont  des  circonstances  tout  à 
fait  inattendues  qui  nous  ont  placé  à  la  tête  du  service 
.  des  enfants,  et  nous  ont  mis  à  même  de  réaliser,  en  les 
complétant,  les  réformes  réclamées  dès  1858  par  notre 
vénéré  maître,  M.  Delasiauve,  et  successivement  par 
nosprédécesSeui’s,  MM.  A.  Voisin  et  J.  Falret. 

L’Administration, durant  ce  temps,  s’était  décidée  à  se 
conformer  aux  vœux  du  Conseil  municipal  et  du  Conseil 
général  en  présentant  à  son  Conseil  de  surveillance  un 
projet  de  création  d’une  section  pour  les  enfants.  L’au¬ 
teur  du  projet,  M.  Brelet  —  que  M.  Després  connaît  in¬ 
timement  —  avait  imaginé  un  bâtiment  de  quatre 
êtageà  (pour  des  épileptiques,  des  paralytiques,  des  en¬ 
fants  ne  marchant  pas  !  )  et  son  bâtiment  ne  contenait 
que  120  lits  alors  que  la  population  des  enfants  était  de 
130,  qu’il  y  avait  à  l’Administration  de  nombreuses 
demandes  que  devait  connaître  M.  Brelet  et  que  leCon- 
seil  avait  demandé  une  'section  pour  200  enfants  au 
moins  afin  de  ne  plus  .  être  obligé  de  transférer’  ces  en¬ 
fants  dans  lés  asiles  de  province.  Dans  cette  circons¬ 
tance,  une  fois  de  plus,  Ml  Brelet  avait  montré  son  in¬ 
suffisance  comme  administrateur  et  son  mépris  pour  les 
décisions  du  Conseil  municipal. 

Le  projet  Brelet,  modifié  sur  nos  indications  (octobre 
1879)  par  notre  ami  le  DrH.  Thulié,  fut  approuvé  parle 
Conseil  de  surveillance  et  introduit  le  18  avril  1880  au 
Conseil  municipal.  Nous  fûmes  chargés  du  rapport. 
Notre  responsabilité  était  doublement  engagée.  Comme 
médecin  du  service,  comme  conseiller -rapporteur,  nous 
avions  le  devoir  de  faire  un  examen  complet.  Une  étude 
quotidienne,  attentive,  des  besoins  des  enfants,  les  ren¬ 
seignements  recueillis  sur  les  asiles  analogues  de  l’é¬ 
tranger,  nos  visites  à  deux  asiles  anglais  (Earlswood  et 
'  Clapton)  nous  amenèrent  à  proposer  au  Conseil  de  faire 
rejeter  le  projet  de  l’Administration  et  à  lui  soumettre 
un  nouveau  projet. 

Lorsque  nous  eûmes  réuni  tous  nos  matériaux,  fait 
un  programme  des  conditions  que  devait  réaliser  la 
nouvelle  section,  nous  nous  mîmes  officiellement  en 
rapport  avec  MM.  Imard,  inspecteur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique,  Gallois,  architecte  de  Bicêtre  et  le 
directeur  de  l’établissement,  M.  Ventujol.  Nous  eûmes 
la  satisfaction  de  les  voir  adopter  entièrement  nos 
idées.  M.  Gallois  fit  un  schéma  du  plan  général,  dressa 
les  plans  et  devis- détaillés  des  ateliers  pour  l’enseigne¬ 
ment  professionnel.  Le  Conseil  de  surveillance,  puis  le 
Conseil  municipal  adoptèrent  le  plan  général,  en  prin¬ 
cipe,  et  décidèrent  la  construction  des  ateliers  qui,  com¬ 
mencée  en  octobre,  était  achevée  en  août  1883. 

Puis,  M.  Imard  lit  le  programme  détaillé  de  l’ensem¬ 
ble  de  la  section  ;  M.  Gallois  lit  les  plans  et  les  devis  de 
tous  les  bâtiments.  Le  tout  fut  soumis  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance.  C’est  à  partir  de  là  que  nous  trouvâmes  du 
côté  de  l’Administration  des  résistances  que  nous  avons 
eu  toutes  les  peines  du  monde  à  vaincre.  M.  Brelet  ne 
nous  pardonnait  pas  d’avoir  substitué  notre  projet  au 
sien.  Aussi  est-ce  grâce  à  lui  que.  l’Administration  in¬ 
troduisit  au  Conseil  municipal  ce  projet  sans  indiquer 
quels  étaient  les  crédits  qui  devaient  faire  face  aux  dé¬ 
penses  :  C’était  un  excellent  moyen  de  tout  faire  échouer . 
Nous  parvînmes  à  déjouer  cette  manœuvre,  après  des 


démarches  que  nous  avons  exposées  ailleurs  (1),  en  fai¬ 
sant  prélever  une  partie  de  la  dépense  sur  la  subvention 
de  six  millions  votée  à  la  fin  de  1882  et  en  me  mettant 
d’accord  avec  M.  le  préfet  Oustry  pour  demander  au 
Conseil  municipal  une  nouvelle  subvention  extraordi¬ 
naire  de  600,000  fr. 

Enfin,  le  29  juin  1883,  quelques  jours  avant  de  quit¬ 
ter  le  Conseil  municipal,  nous  fîmes  voter  les  conclu¬ 
sions  de  notre  rapport  ;  le  crédit  voté,  qui  était  de 
1.560.261  francs  était  destiné  à  la  construction  des  ré¬ 
fectoires,  des  écoles,  des  bains,  de  deux  pavillons  à  usage 
de  dortoirs,  du  bâtiment  des  idiots  gâteux,  invalides  et 
enfin  de  l’infirmerie.  L’adjudication  donna  un  rabais 
considérable  qui  permit  de  construire  deux  nouveaux 
pavillons  de  40  lits  chacun  et,  de  plus,  le  pavillon  d’iso¬ 
lement  pour  les  maladies  contagieuses  (2). 

Non  seulement  la  dépense  n’a  pas  atteint  six  mil¬ 
lions  comme  l’a  répété  M.  Després  ;  — -  non  seulement 
les  crédits  n’ont  pas  été  dépassés,  ainsi  qu’il  l’avançait 
si  injustement,  mais  encore  nous  avons  l’espoir  que,  les 
comptes  réglés,  surle  ci’édit  voté  par  leConseilmunicipal, 
c’est-à-dire  sur  1.560.000  fr.,  il  y  aura  un  reliquat  pro¬ 
bablement  suffisant  pour  la  construction  du  pavillon 
des  cellules. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1883,  époque  où  ont  com¬ 
mencé  les  travaux,  jusqu’à  la  fin  (octobre  1885) 
nous  n’avons  rencontré  que  .des  résistances  du  côté  de 
l’Administration.  Nous  en  avons  retracé  l’histoire  dans 
nos  Comptes  rendus  annuels  de  Bicêtre,  etM.  Després 
pourra  y  trouver  preuve  sur  preuve  que  la  bienveil¬ 
lance  de  l’Administration  n’a  cessé  de  nous  faire  dé¬ 
faut.  Elle  n’a  rien  à  revendiquer  dans  la  section  de  Bi¬ 
cêtre  ;  cette  création  est  due  au  Conseil  municipal  et  ce 
sont  MM.  Floquet,  Oustry,  Poubelle  et  Bourgeois,  qui, 
par  leur  intervention  fréquente,  ont  forcé  l’ancienne 
Administration  à  marcher,  à  exécuter  les  travaux  avec 
une  rapidité  que  M.  Brelet  qualifiait  de  scandaleuse. 

Comme  nous  l’avons  vu,  la  nouvelle  section  était  des¬ 
tinée  à  remédier  à  une  situation  déplorable  et,  avant  le 
rejet  du  projet  Brelet,  tout  le  monde  était  d’accord  pour 
en  reconnaître  l’urgence.  Ce  n’est  pas  tout,  le  projet  était 
destiné  à  faire  face  à  des  besoins  qui  ne  sont  guère 
connus  que  des  médecins  des  hôpitaux  d’enfants,  des 
conseillers  municipaux  et  des  administrateurs,  en  nom¬ 
bre  trop  rares,  qui  observent  les  misères  sociales.  En 
d’autres  termes,  il  était  conçu  pour  hospitaliser  les  en¬ 
fants  dits  incurables.  Lorsque  nous  avons  proposé 
400  lits,  on  craignait  que  ce  chiffre  ne  fut  exagéré.  Or,  à 
l’heure  actuelle,  tous  les  bâtiments  sont  occupés  et,  en 
outre,  il  y  a  ailleurs,  dans  la  section  des  adultes,  entre 
autres  plus  de  .80  enfants  ;  il  y  en  a  une  vingtaine  au 
Bureau  d’admission  de  l’asile  Ste-Anne,  confondus  avec 
les  adultes,  couchant  le  soir  sur  des  matelas  disposés 
sur  le  parquet  des  dortoirs,  dans  les  couloirs  même  et 
chaque  semaine,  par  suite  de  l’encombrement,  le  direc¬ 
teur  de  l’Asile  clinique  (Ste-Anne)  refuse  de  recevoir  de 
nouveaux  enfants. 


(t)  Compte  rendu  du  service  des  Epileptiques  et  enfants  de 
Bicêtre,  1883,  1883, 1884. 

(3)  Nwus  publierous  la  description  de  ce  pavillon  dans  l’un  des 
prochains  numéros. 
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D’où  il  suit  qu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
compléter  l’assistance  des  enfants  incurables  à  Paris  et 
dans  le  département  delà  Seine.  C’estpour  cela  quenous 
n’avons  cessé  de  réclamer  l’agrandissement  de  la  section 
des  enfants  à  la  Salpêtrière  ou  la  création  d’une  nouvelle 
section.  Cette  réforme,  il  y  a  quelques  années,  eût  été 
facile  et  peu  coûteuse.  L’indifférence,  l’insouciance  de 
l’ancienne  administration,  par  ses  atermoiements  pour 
■ne  pas  employer  une  expression  à  la  fois  plus  sévère  et 
plus  juste,  l’a  rendue,  au  contraire,  très  dispen¬ 
dieuse  (1), 

La  Société  doit  l’assistance  à  tous  ces  malheureux 
enfants  pour  eux  d’abord,  pour  elle  ensuite.  Et  comme 
ces  enfants  sont  les  plus  déshérités  parmi  les  enfants,  à 
moins  qu’elle  n’en  décide  la. destruction,  elle  doit  les 
assister  et,  les  assistant,  elle  doit  le  faire  dans  les  con¬ 
ditions  exigées  par  la  science.  Cette  assistance  ne  peut 
se  faire  à  domicile  —  comme  pour  les  vieillards,  la¬ 
quelle^  devrait  être  beaucoup  plus  étendue,  —  mais  par 
l’hospitalisation.  Ces  enfants,  en  effet,  à  la  maison,  im¬ 
mobilisent  un  membre  actif  de  la  famille  pour  les  soi¬ 
gner;  ils  sont  l’oceasion  d’impressions  pénibles,  dou¬ 
loureuses,  pouvant  avoir  de  graves  conséquences  pour 
la  mère  si  elle  redevient  enceinte  ;  ils  sont  dangereux 
pour  leurs  frères  ou  leurs  sœurs  en  raison  de  leurs  im¬ 
pulsions  maladives,  de  leur  dépravation,  de  leurs 
instincts  pervers.  Enfin  ils  doivent  être  hospitaliers 
parce  que  le  traitement  et  l’éducation  qui  leur  sont 
nécessaires  ne  peuvent  être  donnés  à  domicile,  et  ne 
peuvent  être  convenablement  organisés  que  dans  des 
établissements  spéciaux.  Les  résultats  sérieux,  obtenus 
dans  les  asiles  de  l’étranger,  principalement  par  l’appli¬ 
cation  des  idées,  de  la  méthode  d’un  de  nos  compa¬ 
triotes,  Séguin,  font  un  devoir  aux  administrateurs 
français  et  aux  Conseils  élus,  d’organiser  enfin  cette 
assistance  dans  tout  le  pays. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  et  le  Conseil  muni¬ 
cipal  l’ont  compris  ;  ils  ne  leur  restent  plus  qu’à  com¬ 
pléter  leur  œuvre.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  de 
même  en  province  et  il  est  indispensable  que  le  Gou¬ 
vernement  se  préoccupe  sérieusement  de  l’Assistanoe 
des  enfants  incurables  dans  les  départements;  il  faut 
qu’il  donne  des  instructions  en  ce  sens  à  ses  préfets, 
afin  que  ceux-ci  indiquent  aux  Conseils  généraux  la 
nécessité  d’étudier  cette  question,  de  combler  cette 
lacune  de  notre  organisation  hospitalière  si  défectueuse 
à  tant  d’égards  (2)  et  les  amènent  à  la  création  d’a sites 
interdépartementaux  pour  les  enfants  idiots,  épilepti¬ 
ques,  paralytiques  et  pervers. 

Il  ne  nous  reste  plus  en  terminant  ce  trop  long  article 
qu’à  remercier  M.  A.  Després  de  nous  avoir  fourni  l’oc¬ 
casion  d’appeler  une  fois  de  plus  l’attention  sur  une 
réforme  dont  tous  les  hommes  sérieux  comprennent 
l’importànce  sociale  et  l’intérêt  au  point  de  vue  hospi¬ 
talier.  Bourneville. 


(Ij  Plus  tard  il  conviendra  de  créer  dans  le  département  de  la 
Seine  un  asile  pour  les  idiots  adultes  des  deux  sexes. 

(2)  Voir  entre  autres  les  articles  du  Progrès  sur  l'hospit&li- 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

CONGRES  ^^OPHTALMOLOGIE; 

Le  lundi,  2  mai,  s’est  ouvert  le  troisième  Congrès  français 
d’Ophtalmologie,  dans  l’hôtel  de  la  rue  des  Poitevins  qui  doit 
devenir  le  «Palais  des  Sociétés  Savantes  ».  La  séanoe  a  été 
ouverte  par  M.  Panas,  président  du  Congrès.  M.  Panas,  après 
avoir  rappelé  la  mort  de  deux  membres  éminents  de  l’Associa¬ 
tion,  MM.  Hart  et  Horner,  a  informé  ses  collègues  qu’une 
souscription  était  ouverte  dans  le  but  d'élever  un  monument 
à  la  mémoire  de  Daviel  et  les  a  engagés  à  y  participer.  Puis  il 
a  prié  M.  Maklakoff,  président  delà  séance  du  jour,  de  vouloir 
bien  prendre  place  au  fauteuil. 

Séance  du  2  mai.  — '  Présidence  ’  de  M.  Maklakoff. 

M.  MaklakôFF  —  Je  remercie  vivement  mes  collègues  de 
l’honneur  qu’ils  veulent  bien  me  faire  en  me  nommant  prési¬ 
dent.  Get  honneur,  je  ne  l’ignore  pas,  ce  n’est  pas  à  mes  méri¬ 
tes  personnels  que  je  le  dois;  je  ne  puis  le  considérer,  en  effet, 
que  comme  une  marque  de  courtoisie,  une  expression  de  sym¬ 
pathie  pour  la  nation  Russe  dont  je  suis  pour  le  moment  le 
représentant  accidentel. 

Permettez-moi  à  mon  tour  de  profiter  de  la  circonstance 
pour  vous  affirmer  qu’en  Russie  notre  sympathie  pour  la 
France  est  non  moins  vive  que  celle  que  vous  voulez  bieu 
nous  témoigner.  Je  crois  même,  si  j’en  juge  par  mes  impres¬ 
sions  personnelles,  que  cette  sympathie  pour  la  France  s’ac¬ 
croît  chez  nous  de  jour  en  jour.  N’oublions  pas  que  dans  toutes 
les  circonstances  et  dans  toute  chose  l’union  seule  fait  la 
force.  ( Applaudissements  chaleureux). 

De  l’astigmatisme.  —  M.  Javal.  Depuis  1880,  je  recherche 
les  relations  qui  existent  entre  l’astigmatisme  total  et  l’astig¬ 
matisme  cornéen,  G’est  là  une  étude  fort  longue,  et  depuis 
l’époque  où  je  l’ai  entreprise,  je  n’ai  parcouru  qu’une  petite 
partie  du  chemin.  Encore  est-il  que  les  résultats  auxquels  je 
suis  arrivé  jusqu’à  présent  en  me  servant  de  mon  ophtalma- 
mètre,  ne  sont  que  des  résultats  probables.  J’ai  pensé  cepen¬ 
dant  qu’il  pouvait  être  de  quelque  utilité  de  vous  faire  connaî¬ 
tre  ces  recherches  quelqu’incomplètes  qu’elles  puissent  être. 

Il  résulte  de  l’examen  d’un  très  grand  nombre  d’yeux  d’as¬ 
tigmates.  que  l’astigmatisme  régulier  comprend  au  moins 
trois  espèces  distinctes.  L’uno  d’elles  se  présente  dans  les 
yeux  dont  le  méridien  vertical  présente  la  plus  grande  cour¬ 
bure. 

La  seconde  se  rencontre  habituellement  chez  ceux  dont 
l’astigmatisme  est  placé  dans  une  direction  perpendiculaire  » 
celle  du  cas  précédent.  Enfin,  la  troisième  variété  se  rencontre 
plus  souvent  dans  les  yeux  dont  les  méridiens  sont  situés  & 
45  degrés. 

Dans  la  première  de  ces  variétés,  la  plus  ordinaire,  la  pres¬ 
que  totalité  de  l’infirmité  réside  dans  la  cornée,  autrement  dit 
l’astigmatisme  total  est  presque  égal  à  l’astigmatisme  cor¬ 
néen.  Dans  la  seconde,  la  difformité  réside  principalement 
dans  le  cristallin,  de  telle  façon  que,  l’astigmatisme  total  est 
bien  supérieur  à  l’astigmatisme  cornéen.  Dès  lors,  quand  vous 
aurez  à  donner  des  verres  à  des  malades  de  cette  catégorie, 
vous  devez  vous  attendre  à  trouver  souvent  une  ou  déttx  diop¬ 
tries  d’astigmatisme  cristallinien  statique.  G’est  parmi  les 
yeux  de  oette  catégorie  que  se  recrutent  en  masse  le  glaucome 
et  la  cataracte. 

La  troisième  variété,  qui  se  rencontre  plus  souvent  dans  les 
yeux  dont  les  méridiens  forment  des  angles  de  45"  avec  la 
verticale,  ne  ressemble  pas  aux  précédentes.  Elle  s’acoompagne 
d’une  décentration  du  globe  qui  peut  aller  jusqu’à  20  et  25°.  IC1 
les  verres  correctifs  ne  donnent  de  correction  qu’au  moyen 
d’une  vision  oblique. 

Puisque  nous  parlons  d’astigmatisme,  je  ferai,  avant  de  ter¬ 
miner,  la  proposition  suivante  :  Jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pas 
de  règles  en  Europe  pour  noter  la  position  du  cylindre,  ce 
qui  est  une  cause  perpétuelle  d’ex-reurs  chez  les  opticiens.  JN 
pourrions-nous  pas  nommer  une  commission  qui  étudierai 
cette  question  et  nous  présenterait  avant  la  fin  du  Congres 
uno  résolution  que  nous  adopterions  tous  pour  l’avenir. 

M.  Prouf. —  M.  Javal  nous  dit  que  certaines  mensuration»  ne 
peuvent  être  faites  qu’avec  l’ophtalmomètre  ;  je  lui  ferai  remarque 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


HÉMOGLOBINE 

SOLUBLE 

V,  DESCHIENS 

(Dragée s,  Sirop,  Vin ) 

(Anémie ,  Chlorose  ,Épuiseme  it ,  etc.) 


ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  OÊ  PARIS 


POUDRE  de  BIFTECK  ADRIAN 

{BŒUF  FRANÇAIS)' 

POUDRE  de  VIANDE  ADRIAN 

(BOEUF  AMÉRICAIN) 


CAPSULES 

BRUEL 

(Éther  omyl-valérianique) 

Spécifique  fies  maladies  nerveuses 

Névralgies.  —  Migraines 
Coliques  hépatiques 
néphrétiques,  utérines 


qiTTIiHIIIW 

&cie 


GRANULES 

de  tous  les  alca¬ 
loïdes ,  faits  au 
pilulier  et  mathém 


PRODUITS  CHIMIQUES 

et  pharmaceutiques  purs 


Ces  Poudres  conservent 
tous  les  principes  de  diges¬ 
tion,  d’assimilation  et  de  nu¬ 
trition,  et  sont  supportées 
longtemps  par  les  malades. 


CA  P  SUT,  F  S 

d’HYPNONE  ADRIAN 

HYPNOTIQUE 


CAPSULES 

DE  TERPINOL 

ADRIAN 

Diurétique ,  modificateur 
des  sécrétions  catarrhales 

Maladies  des  voies 
respiratoires  et  génito-urinaires 

ELIXIR  ET  PILULES  DE  TERPINE 


Atonie,  Dyspepsie, 
Chlorose,  Débilité  générale 


CHLOROFORME 

chimiquement 

\  ADRIAN 

préparé 
spécialement 
Tfc  pour 

I  VA- 


,  ARTHRITIS 


SULFURINE 

du  Dr  Langlehert 

BAIN  SULFUREUX  SANS  ODEUR 


|  thé- 

|  s/'e. 

I  ^ 


nmmmii!' 

QUASSINE  ADRIAN 


DRAGEES 
à  0,02  5  de  Quassine 
GRA NUEES 

à  0,002  de  Quassine  cristalli. 


’he 


VÉSICATOIRE 

LIQUIDE 

BIDET 

Fixité  absolue.  Application 
facile  sur  tous  les  points. 
Diminution  des  accidents 
cantharidiens. 


•iTirmtfiTfirrraTrrrTiTTi'itii 


vin  Glyco-Phosphaté  de  Langieèert! 


Le  meilleur  succédant  de  l’huile  de  foie  de  morue,  prescrit  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  contre  J 

ANEMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  TOUX  PERSISTANTES,  BRONCHITES 

et  dans  toutes  convalescences.  t 

-Pf'AD.  LANGLEBBRT,  55,  Rue  des  Petits-Champs, etdanstiutes  Pharmacies.  a 


(DROME) 


CONDILLAC 


L'Eau  tto  Condiüa ( 

tées  calciques.  LU-  il . > i i  à 


t  M.  DESNOS,  ! 
*;lt!  Scllz  artificielle 


(DROME) 


,  .  '  Kl’e  faciliio  F  diqisiion  cl  nUeille  l'cppi'iit  ; 

s  la  grarotle  et  le  catarrhe  de  la  vessie,  est  employée  av-c  succès  dans  les 

(Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine,  article  CONDILLAC.) 


| INSTITUT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

I  KINÊSITHÉRAPIQUE 

1  49,  rue  de  la  Chaussée-d'Antin. 


ifX 


DIATHÈSE  ORIQÜE 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme, 

Coliques  néphrétiques,  —  Coliques  hépatiques, 

_  CARBONATE  de  L1THINE  —  CITRATE  de  LITHINE  _ 
|  BENZOATE  de  LITHINE  —  SALICYLATE  de  LITHINE  S 
BROIHYDRATE  de  LITHINE 

I  Ces  sels  granulés  effervescents  si  r>  n  S 

S  étant  très  soluble,  la  Lithine  SU  gfl  J*  J  •  /  fl 
3  est  sûrement  assimilée.  ZfeCsQ 

|£,  st 

■  Paris ,  1 1  ,rue  Milton,  et  Ph!**. 


PUBLICATIONS 

DU 

Progrès  BÆêdLioeil 

TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 

D’ANATOMIE  MÉDICALE 

DU 

SYSTÈME  NERVEUX 

PAR 

Le  Dr  Ch.  FÉRÊ 

Un  fort  volume  in-8°  de  496  pages  - 
avec  204  figures  intercalées  dans  le 
texte;  prix,  10  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés  :  prix,  7  fr. 


HYSTÉRIE  ET  TRAUMATISME 


Par  le  D‘  Paul  BERBEZ 

Un- vol.  in-8”  de  127  p.—  Prix,  3  fr.  50 
Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75, 

BOURNEVILLE,  BUDOR,  DURAI', RY,  LEFLAIVE 
et  BRICON.  Recherches  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  l’épilepsie,  l’hystérie  et  l’idio¬ 
tie.  Connue  rendu  du  service  des  épileptiques  et 
des  entants  idiots  et  arriérés  de  Bicètre,  pendant 
l’année  1885.  —  1  vol.  in-8  do  LXXVI11-182  p., 
avec  onze  figures,  cinq  planches  et  un  plant 
-  Pris  :  G  Ir.  Pour  nos  abonnés,  prix  :  t  fr. 

BLANCHARD  (R.).  Les  Universités  allemandes. 


Un  v 


-  P  ri 


•2  fr.  75 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  FRANÇAIS.  —  Administration  :  Paris,  22,  boulevard  Montmartre. 

SAISON  DES  BAINS 

A  l'Etablissement  de  Vichy,  l’un  des  mieux  installés  de  l’Europe,  on  trouve  Bains 
et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac,  du  foie, 
de  la  vessie,  gravelle.  diabète,  goutte,  calculs  urinaires,  etc. 

Tous  les  jours  du  15  Mai  au  15  Septembre  :  Théâtres  et  Concerts  au  Caisno.  — 
Musique  dans  le  Parc.  —  Cabinets  de  lecture.  —  Salon  réservé  aux  Dames.  —  Salons 
de  jeux,  de  conversations  et  de  Billards. 

TOUS  LES  CHEMINS  DE  FER  CONDUISENT  A  VICHY. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  à  l'Adminstration, 

22,  boulevard  Montmartre. 

Succursale  :  1S7,  rue  SAuty  lltfflORé.  . 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 


Tr.  Pharm «  page  300.  Comment >  du-  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 
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quele  kératoscope  de  Placido  donne  également  d’excellents  résul¬ 
tats., puisquJI  permet  dp  mesurer  l'astigmatisme-,  avec  0,50  dioptrie 
d’erreur  aùjfius. 

M.  Javal.  —  Le  kérajqscopç  cfé  Placido  ou  de  Javal  et  Schiotz, 
ne  donne  pas  une  approximation  suffisante.  Tous  les  kéràtoscopes 
sont  des  instruments  nuisibles,  car  ceux  qui  s'en*  servent  croient 
avoir  mesuré  quelque  chose  et  sé  dispensent  de  faire  de  l’ophtal- 
mométrie. 

La  proposition  do  M.  Javal  relative  à  la  nomination  d’une 
commission  est  adoptée,  et  l’on  nomme  MM.  Javal,  Martin  (de 
Bordeaux)  et  Parent. 

Croissants  de  la  pupille  et  contractions  astigmatiques  ;gar 
le  Dr  Georgés  Martin  (Bordeaux).  —  Le  croissant  papillaire 
se  rencontre  toujours  chez  des  yeux  astigmates.  Sa  direction 
se  trouve  toujours  dans  un  plan  parallèle  à  un  des  méridiens 
principaux.  C’est  la  contraction  astigmatique  du  muscle  ciliaire 
qui  est  la  cause  de  l’apparition  et  du  développement  de  cette 
lésion. 

Pour  établir  l’influence  des  contractions  astigmatiques,  il 
faut  que  nous  montrions  que  les  croissants  sont  toujours  situés 
ou  tout  au  moins,  ont  une  prédilection  toute  particulière  à  se 
manifester  à  l’extrémité  de  ces  contractions.  A  un  astigma¬ 
tisme  cornéen  vertical  devra  correspondre  une  contraction 
'  correctrice  horizontale  ;  à  un  astigmatisme  horizontal,  une 
correction  verticale;  à  un  astigmatisme  oblique,  une  contrac¬ 
tion  oblique  et  perpendiculaire.  Dans  le  premier  cas,  le  crois¬ 
sant  devra  être  horizontal  (externe)  ;  dans  le  deuxième,  vertical 
(inférieur)  ;  et,  dans  le  troisième,  oblique  à  angle  droit.  Les 
faits  confirment  cette  hypothèse. 

Sur  358  cas  d’astigmatisme  selon  la  règle  (verticaux),  nous 
avons  trouvé  331)  croissants  externes  et  seulement  22  inférieurs. 
Sur  24  astigmatismes,  contraires  à  la  règle  (horizontaux) 
24  fois  le  croissant  était  vertical.  Sur  22  astigmatismes  obli¬ 
ques,  15  fois  le  croissant  s’est  montré  perpendiculaire  et  seu¬ 
lement  7  fois  parallèle  à  l’astigmatisme  côrnéen.  Dans  les  cas 
d’astigmatismes  cristallins  (9)  le  croissant  s’est  trouvé  paral¬ 
lèle  à  l’astigmatisme  subjectif  par  le  motif  que  l’astigmatisme 
se  trouve  constitué  par  la  contraction. 

En  résumé,  le  croissant  s’est  trouvé  parallèle  à  la  contraction 
dans  384  cas  sur  413,  c’est-à-dire  dans  la  proportion  de  93  0/0. . 
Ce  chiffre  n’a  pas  besoin  de  commentaire.  Nous  espérons  le 
voir  remplacer  par  celui  de  100  0/0;  car  il  est  probable  que - 
les  cas  actuellement  en  opposition,  sont  des  astigmatismes 
cornéens  engendrés  par  contraction  ciliaire  partielle,  ce  qui 
expliquerait  pourquoi  le  croissant  se  trouve  parallèle  à  l’astig¬ 
matisme  eornéen  et  npn  perpendiculaire  comme  dans  les 
autres  faits. 

L’intervention  du  muscle  ciliaire,  dans  la  production  d'un 
des  éléments  les  plus  intimes  de  la  myopie  est  donc  un  fait 
certain.  C'est  le  moins  que  l’on  puisse  déduire  de  l’étude  à 
laquelle  nous  venons  de  nous  livrer.  Et,  en  tenant  compte  de 
deux  autres  faits  d’observation  qu’il  n’y  a  pas  de  myopie  sans 
astigmatisme  (statistique  ou  dynamique)  et  que  le  meilleur 
moyen  d’arrêter  la  marche  d’une  myopieestleport  constant  du 
cylindre  correcteur,  il  est  permis  d'affirmer  que  les  contrac¬ 
tions  astigmatiques  du  muscle  ciliaire  jouent  un  rôle  essentiel, 
primordial,  dans  la  production  et  le  développement  de  la 
myopie.  Ce  qu’il  faut  incriminer,  ce  ne  sont  pas  les  contrac¬ 
tions  qui  apparaissent  spontanément  pour  opérer  la  contraction 
astigmatique,  mais  ,  celles  chez  qui  les  sujets  anémiés  et  débi¬ 
lités  ont  besoin  pour  se  produire  du  secours  d’une  forte  tension 
accommodative  et  de  la  convergence,  conditions  reconnues 
Par  tous  les  ophtalmologistes  comme  les  plus  propres  à  la 
déformation  myopique  de  l'œil. 

Pour  moi  je  pense  qu’on  pourrait  s’opposer  au  développe¬ 
ront  de  la  myopie  en  corrigeant  soigneusement  l’astigma- 
tisme  de  tous  les  écoliers,  cela,  quelles  que  soient  les  conditions 
d’éclairage  dans  lequel  ils  seront  placés  et  en  supposant  môme 
cB>e  ceséeoles  soient  mal  aménagées. 

M.  Vacher  (d’Orléans).  —  Je  suis  de  l’avis  que  formulait  tout  à 
•U1  e lire  M.  Javal  au  sujet  de  la  corrélation  qui  exislc  entre  l’astig¬ 
matisme  contre  la  règle  et  l’apparition  de  la  cataracte  à  un  âge 
rapproché.  Ce  que  vient  de  nous  dire  M.  Martin  sur  le  slaphylome 
est  intéressant  à  ce  point  de  vue,  parce  que  si  nous  admettons  que 
'  ms  contractions  partielles  du  muscle  ciliaire  produisent  un  astig¬ 


matisme  çristallinicn,  en  .corrigeant  cet  astigmatisme,  on  arrivera  à 
diminuer  3è!rftaph.vlome,  et  l’on  préviendra  l’apparition  tardive  do 
la  cataracte. 

M.  ARMAIGNAC  (de  Bordeaux).  —  Parmi  IgsmjQmbreùx  astigmates 
qu<-  j'ai  observés  depuis  9  ans,  et  dont  j’ai  conservé  les  dessins,  je 
n’en  trouve  qu'un  trèf  petit  nombre  pour  lesquels  il  y  ait  Une 
relation  entre  la  direction  du  staphylome  et  celle  de  l’astig¬ 
matisme-  ;>i 

M.  Javal.  —  Je  ne  serais  pas  éloigné  au  contraire  de  reconnaître 
l'exactitude  des  relations  qui  viennent  de  nous  être  signalées  entre 
la  direction  du  staphylome  et  celle  de  l’astigmatisme.  Je  crois, 
d’ailleurs,;  que  pour  combattre  cette  manière  de  voir,  il  faut  avoir 
fait  des  mensurations  sérieuses  comme  permet  de  le  faire  l’ophtal- 
momètre.  Toutes  les  autres  sont  sujettes  à  erreur  et  je  suis  le  pre¬ 
mier  à  m’en  apercevoir  lorsque  j’examine  à  l’ophtalmomètre  des 
malades  que  j’ai  déjà  examinés  au  moyen  des  symptômes  objectifs. 
Bien  souvent  cette  dernière  mensuration  m’a  fourni  des  résultats 
erronés.  « 

Si  j’avais  une  objection^  faire  à  M.  Martin,  elle  serait  relative  à 
la  phrase  qui  termine  sa  communication  ef  d’après  laquelle  il  croit 
pouvoir  déclarer  que  le  jour  où  l’on  corrigera  l’astigmatisme  des 
enfants  de  nos  écoles,  ils  ne  deviendront  plus  myopes,  quelque 
éclairage  qu’on  leur  fournisse.  Je  crois  que  dans  ces  conditions, 
le  nombre  des  myopes  diminuera,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  n’y  en 

M.  GORECKI.  — -  Je  crois  qu’on  charge  beaucoup  l’astigmatisme 
en  disant  qu’il  est  la  cause  de  la  myopie  d’abord,  de  la  cataracte 
ensuite.  Ce,  que  je  crois,  c’est  que  la  cause  héréditaire,  congénitale, 
qui  produit  ces  trois  états  est  de  même  nature.  Elle  produit  d’abord 
l’astigmatisme,  puis,  continuant  son  œuvre,  elle  produit  ensuite  la 
myopie  et  la  cataracte,  mais  ce  n'est  pas  l’astigmatisme  qui  les 
produit. 

M.  Martin.  —  Je  crois  avec  M.  Javal,  que  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,,  les  faits  n’ont  quelque  valeur  que  lorsqu’ils  auront  été 
étudiés  avec  la  rigueur  scientifique  à  laquelle  seul  l’ophtalmomè|re 
uous  permet  d’arriver.  En  ce  qui  concerne  la  myopie,  je  ne  jiegrette 
nullement  la  phrase  que  l’on  incrimine.  Depuis  4  ans  que  je  corrige 
par  des  verres  cylindriques  l’astigmatisme  des  myopes"  dont  la 
maladie  était  en  état  de  croissance,  j’ai . toujours  ru  les  progrès  du 
mal  s’arrêter.  .- 

Tout  récemment,  je  voyais  un  jeune  homme  qui  était  venu  me 
voir  il  y  a,3  ans  pour  une  myopie  en  voie  d’accroissement  rapide, 
je  me  bornai  à  lui  ordonner  uniquement  les  .  verres  correcteurs  de 
son  astigmatisme  et  je  ne  m’occupai  plus  de  lui.  Je  l’ai  vu  il  y  a 
quelques  jours,  sa  myopie  était  complètement  arrêtée. 

M.  de  Wecker.  —  M.  Javal  vient  de  nous  dire  qu’il  consi¬ 
dérait  comme  erronnées  toutes  les  mensurations  prises  par  les  an¬ 
ciennes  méthodes,  lorsqu’elles  ne  venaient  pas  confirmer  celles 
données  par  l’ophtalmomètre.  J’en  conclus  queM.  Javal  croit  qu’à 
l’heure  actuelle,  il  est  arrivé  à  une  méthode  qui  ne  permet  plus 
l’erreur.  Je  constate  ce  fait  et  je  l’en  félicite  publiquement. 

M.  Javal.  —  Je  ne  comprends  pas  bien  l’objection.  J’appartiens 
à  une  religion  qui  n’admet  l’infaillibilité  en  aucune  circonstance 
surtout  en  matière  scientifique. 

Sur  la  notation  horaire  de  l'astigmatisme.  —  M.  Bouche¬ 
ron  (de  Paris)  fait  remarquer  que  le  cadran  horaire  étant  usité 
très  généralement  aujourd’hui  pour  le  diagnostic  clinique  de 
l’astigmatisme,  il  y  a  lieu  de  se  servir  du  nom  des  heures 
pour  désigner  l’axe  de  l’astigmatisme  et  l’axe  des  cylindres 
correcteurs.  Ainsi,  par  exemple,  on  dira  astigmatisme  hyper- 
métropique  vertical,  II11,  IIIh  1/2,  etc.,  se  corrigeant  par  leverre 
cylindrique  convexe  1  dioptrie,  2  dioptries  axe  vertical,  IIh, 
lllh  4/2,  etc.  Astigmatismes  myopiques  Ib,  II'*  1/2  se  corrigeant 
par  le  cylindre  concave  perpendiculaire  IV1*,  V1*  1/2 AOn  évitera 
ainsi  la  confusion  qui  existe  actuellement  et  qui  provient  de 
ce  que  les  auteurs  placent,  les  uns,  le  zéro  au  sommet  de  l’axe 
vertical,  les  autres,  à  droite  de  l’axe  horizontal. 

M.  Tscherning  présente  un  instrument  destiné  à  simplifier 
Yophthalmomètre  de  Javal,  dans  lequel  le  dédoublement  s’obtient 
avec  un  objectif  fendu,  système  proposé  par  M.  Potier.  Cet  oph- 
thalmomètre  a  besoin  d’un  éclairage  assez  faible. 

Son  prix  ne  dépassera  guère  100  francs  alors  que  l’ophtkalmo- 
mètre  de  Javal  coûte  de  4  à  500  francs;  encore  ne  le  trouvo-t-on 
que  difficilement  chez  les  opticiens, 

M.  Georges  J.  Bull  (de  New-York)  a  présenté  un  optométre 
qui  sert  à  mesurer  approximativement  la  réfraction  et  l’amplitude 
de  l’accommodation  avec  une  grande  rapidité. 

La  partie  essentielle  de  Toptomëtre  est  formée  de  onze  petits 
dominos  échelonnés  à  des  distances  convenables  et  qu’on  doit  re¬ 
garder  d’un  point  situé  à  15  mill.  au  dessus  de  l’extrémité  de  la 
règle  qui  les  supporte.  Chaque  domino  porte  un  nombre  de  points 
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égal  au.  nombre  de  dioptries  correspondant  à  sa  distance,  de  ma¬ 
nière  que  la  position  du  punctum  proximum  et  du  punctum 
remotum  du  malade  est  indiqué  par  ses  réponses. 

L’instrument  porte  deux  lentilles,  et  la  règle  est  divisée  par  des 
échelles  pour  faciliter  le  calcul. 

Des  images  kératoscopiques.  --  M.  Cuignet.  —  Les  images 
kératoseopiques  sont  produites  par  l’illumination  de  l’œil  et  cet 
éclairage  se  traduit  à  la  pupille  par  un  disque.  Ce  disque  prend 
des  teintes  ombrées  ou  brillantes,  et  ces  teintes  sont  en  rapport 
ayec  les  états,  de  la  réfraction.  C’est  là  le  fait  important  qui  a 
été  découvert  par  M.  Cuignet  et  qui  a  été  expliqué  et  perfec¬ 
tionné  par  MM.  Parent,  Mangin  et  Chibret. 

Estimant  que  les  aspects  kératoscopiques  sont  fort  difficiles 
à  reconnaître,  M.  Cuignet  les  a  représentés  par  des  dessins. 
Oes  dessins  se  composent  :  1°  du  disque  rouge  d’illumination 
pupillaire  ;  2°  du  disque  d’éclairage  par  le  miroir  ;  3°  d’un  en¬ 
cadrement  noir  qui  les  limite  et  les  relève. 

Une  première  série  indique  l’emmétropie  et  l’hypermétropie 
par  le  moyen  de  l’ombre  procédant  du  centre  vers  la  périphérie 
du  disque,  et  la  myopie  par  le  moyeD  de  l’éclat  procédant  de 
la  périphérie  vers  le  centre  du  disque.  Une  seconde  série  in¬ 
dique  l’emmétropie  et  l’hypermétropie  par  la  position  de  l’om¬ 
bre,  qui  est  *  inverse  »,  et  la  myopie  par  la  position  contraire 
de  l’ombre  «  qui  est  directe.  »  Il  y  a  donc  deux  manières. 

Ces  deux  manières  servent  encore  à  déterminer  l’astigmatis¬ 
me,  selon  les  positions  relatives  de  l’ombre,  ou  de  l’éclat  sur 
les  méridiens  principaux  du  disque  ou  sur  les  méridiens  obli¬ 
ques.  Enfin  la  kératoscopie  fournit  aussi  des  images  propres 
à  reconnaître  la  kératocone,  dès  son  début,  les  taches  et  les 
inégalités  de  la  cornée,  les  décentrations,  les  différences  d’é¬ 
paisseur  de  cette  membrane.  Elle  peut  servir  encore  à  déter¬ 
miner  les  réfractions  chez  les  animaux.  M.  Cuignet  se  propose 
de  réunir  ces  dessins  en  un  atlas  qui  sera  prochainement  mis 
à  la. disposition  des  médecins. 

M.  Parent  vante  les  avantages  de  la  méthode  si  rapide  et  si 
pratique  préconisée  par  le  Dc  Cuignet.  C’est  actuellement  le  pro¬ 
cédé  choisi  pour  l’étude  de  la  réfraction.  Il  permet  de  la  détermi¬ 
ner  avec  un  peu  d’habitude  à  0.25  dioptrie  près,  pourvu  qu’on  enn. 
ploie  l'atropine  ou  la  cocaïne.  Ces  résultats  atteignent  presque  la 
perfection  de  ceux  obtenus  par  l’ophtalmomètre  de  Javal  et  avec 
plusde  simplicité. 

M.  Javal  présente  des  photographies  désignées  à  l'étranger  sous 
le  nom  de  disques  de  Placido  et  qui  sont  des  images  kératoscopi- 
ques  ;  elles  représentent,  avec  la  plus  grande  netteté,  les  ombres 
rétiniennes. 

M.  DE  WECKER.  — •  M.  Javal  nous  dit  que  les  disques  qu’il  nous 
présente  sont  appelés,  à  l’étranger,  disques  de  Placido.  Comment 
sont-ils  appelés  en  France? 

M.  Javal.  —  Disques  de  Wecker  ! 

M.  de  Wecker.  —  A  la  suite  de  cette  plaisanterie,  l’assemblée 
comprendra  que  M.  Javal  n’admet  pas  que  les  disques  dont  il  s’agit 
soient  dus  à  Placido,  mais  qu’ils  ont  été  inventés  par  M.  Javal  ! 

M.  Zieminski  (de  Varsovie)  lit  un  travail  sur  la  détermination 
du  degré  de  l’amétropie  par  la  retinociascopie. 

Conjonctivite  purulente  diphtèritique.  —  M.  Coppez  (de 
Bruxelles).  —  Dans  la  communication  que  nous  donnons  en 
résumé,  il  n’est  pas  question  d’une  conjonctivite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  voire  même  diphtéroïdo  compliquant  une  ophthalmie 
purulente  des  nouveaux-nés,  mais  bien  d’une  véritable  diphthé- 
rite  débulant  d'emblée  sur  les  deux  yeux  à  la  fois,  chez  un  en¬ 
fant  de  dix-sept  jours,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  on  ne  peut 
plus  invoquer  comme  cause  productrice  l’infection,  au  moment 
de  l'accouchement,  par  l’écoulement  vaginal  de  la  mère. 

Mon  malade  était  un  enfant  chétif  né  de  parents  non  syphili¬ 
tiques  ;  la  conjonctivite  débuta  le  9  février  1387  par  une  infil¬ 
tration  fibrineuse  sous-conjonctivale  donnant  à  la  muqueuse 
palpébrale  un  aspect  blanc  jaunâtre  ;  l’infiltration  s’étendit 
bientôt  à  la  conjonctive  bulbaire,  sous  forme  d'un  chémosis 
jaunâtre  lardacé  ;  l’aspect  extérieurdes  yeux  ressemblait,  à  s’y 
méprendre,  à  celui  que  présente  le  phlegmon  aigu  gangréneux 
des  paupières  ;  le  cinquième  jour,  les  cornées  étranglées  parle 
chimosis  étaient  opiacées  et  tout  faisait  craindre  la  gangrène. 

Le  jus  de  citron  vanté  par  M.  Fieuzal  triompha  de  cette  ter¬ 
rible  ophthalmie.  La  résorbtion  de  l’exsudât  fibrineux  s’effectua 
sans  suppuration  do  la  conjonctivo  et  sans  cicatrices  vicieuses; 


en  trois  semaines,  l’enfant  était  radicalement  guéri  et  ne  pré¬ 
sentait  pas  la  moindre  opacité  de  la  cornée. 

M.  Abadie.  —  Cette  observation  est  très  intéressante,  en  raison 
de  l’extrême  rareté  de  la  conjonctivite  diphthérique  dans  la  première 
enfance. 

Les  conjonctivites  que  l’on  rencontre  à  cette  époque  de  la  vie, 
sont  le  plus  souvent  des  conjonctivites  purulentes  ou  des  conjonc¬ 
tivites  diphthéroïdes,  bien  différentes  des  précédentes. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  variétés  est  des  plus  important  au 
point  de  vue  du  traitement.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  cau¬ 
térisations  au  nitrate  d’argent  toutes  les  douze  heures,  qui  consti¬ 
tuent  le  mode  de  traitement  par  excellence  de  la  conjonctivite  pu¬ 
rulente  est  dangereux  dans  la  conjonctivite  diphthéritique  ou 
diphthéroïde.  Ce  qu’il  faut  dans  ce  dernier  cas,  c’est  l’usage  fréquent 
des  antiseptiques  :  poudre  boriquée,  iodol,  etc  ,  auxquels  on  ajoute 
les  scarifications  dc  la  conjonctivite. 

En  ce  qui  concerne  la  conjonctivite  diphtèritique,  j’en  ai  per¬ 
sonnellement  observé  deux  cas.  Ils  différaient  considérablement  de 
la  conjonctivite  purulente  :  la  suppuration  faisait  défaut,  le  gonfle¬ 
ment  des  paupières  était  tout  particulier,  la  conjonctive  était  cou¬ 
verte  de  plaqués  blanchâtres,  et,  dès  le  début,  on  observait  des 
complications  cornéennes, 

Sur  mon  premier  malade,  un  enfant  de  quinze  jours,  les  deux 
yeux  se  sont  successivement  pris  et  tous  deux  ont  été  perdus.  Le 
second  était  âgé  de  trois  semaines,  sa  conjonctivite  avait  le  même 
aspect  clinique  que  dans  le  cas  précédent.  Je  touchai  la  surface  de 
la  conjonctive  au  galvano-cautère,  j’employai  les  antiseptiques  sous 
toutes  les  formes,  et  alors  que  tout  me  paraissait  perdu,  je  pus 
constater  une  amélioration  d’abord,  une  guérison  ensuite.  Comme 
je  n’ai  pas  employé  ce  traitement  dans  le  premier  cas,  c’est  à  lui  que 
j’attribue  cet  heureux  résultat. 

M.  DianOüx.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'on  doive  distinguer  la 
conjonctivite  diphthéroïde  de  la  conjonctivite  diphtèritique.  La 
,  différence  de  gravité  qui  sépare  ces  deux  affections  ne  tient  pas  à 
leur  nature  intime,  mais,  à  certaines  conditions  mal  déterminées, 
qui  font  (pie  la  même  maladie,  très  sérieuse  dans  un  cas,  l’est 
beaucoup  moins  dans  un  autre. 

Les  conditions  de  milieu  paraissent  jouer  un  rôle  important  à  ce 
propos.  C’est  ainsi  que  les  épidémies  de  conjonctivites  de  cette  na¬ 
ture  que  j’ai  observées  à  Paris  m’ont  toujours  paru  beaucoup  plus 
graves  que  celles  que  j’observe  en  ce  moment  à  Nantes  et  dans  la 
région  de  l’ouest. 

M.  Gaupillat  (de  Troyes).  —  La  conjonctivite  diphtéroïde 
guérit  souvent  dans  la  région  ou  j’exerce,  mais  cette  variété  n’a 
pas  la  gravité  de  la  conjonctivite  diphtèritique,  bien  différente  à 
mon  sens  de  la  précédente. 

Je  viens  d’observer  un  cas  où  le  diagnostic  de  diphthérie  vraie 
s’impose  en  quelque  sorte.  C’est  un  jeune  militaire  dont  la  con¬ 
jonctive  s’est  recouverte  du  jour  au  lendemain  do  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  lardacéos,  d’un  aspect  tout  différent  de  la  couenne 
de  la  conjonctivite  purulente.  La  muqueuse  est  parsemée  de 
plaques  hémorrhagiques,  enfin  la  cornée  est  prise.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  graves  et  à  marche  rapide,  se  sont  produits  sans  suppura¬ 
tion  notable. 

M.  Gorecki.  —  La  véritable  conjonctivite  diphthéritique  est  très 
rare  et  doit  être  distinguée  de  la  conjonctivite  diphtéroïde  que 
l’on  peut  considérer  comme  une  simple  complication  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente.  Dans  ces  dernières  on  devra  employer  le 
nitrate  d’argent  qui  sera  remplacé  par  des  antiseptiques  dont  on 
changera  de  temps  à  autre  la  nature. 

Les  conjonctivites  purulentes  sont  généralement  bien  moins 
graves  que  les  conjonctivites  diphthéritiques,  mais  il  y  a  cepen¬ 
dant  une  exception:  c’est  quand  la  conjonctivite  purulente  se  dé¬ 
veloppe  sur  des  enfants  nés  avant  terme.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
malade  perd  presque  toujours  les  yeux,  sans  doute  en  raison  de 
l’insuffisance  de  sa  nutrition  générale. 

M.  AltenhORF  (de  Genève).  —  Je  crois  également  qu’il  fa11*1 
distinguer  la  conjonctivite  diphthéritique  de  la’conjonctivite  ’diph* 
léroide,  car  j’aqvu  des  conjonctivites  diphthéritiques  se  dévelop¬ 
per  en  connexion  avec  dos  épidémies  de  croup. 

En  ce  qui  concerne  les  conjonctivites  purulentes,  je  ne  pense 
pas  qu’elles  soient  toujours  identiques  à  la  maladie  qui  leur  a 
donné  naissance.  Les  produits  des  inoculations  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  identiques  comme  espèce  clinique  à  la  maladie  qui  a  fourni 
le  pus  d'inoculation.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  certaines  con¬ 
jonctivites  blennorrliagiques  peuvent  revêtir  un  caractère  diphté- 
ritique. 

M.  Dubois  (Paris).  —  J’ai  vu  une  ophthalmie  diphthéritique 
vraie,  sans  manifestation  du  côté  de  la  gorge  ou  du  nez,  s’accom¬ 
pagner  de  pai'alysiedu  voile  du  palais  et  des  membres  inférieurs. 

M.  Fieuzal.  -  Je  suis  heureux  d'entendre  ces  observations  de 
diphthérie  de  la  conjonctive  qui  confirment  ce  que  que  je  disais 
l’année  dernière  au  sujet  de  l’existence  de  ces  maladies.  J’ai  em¬ 
ployé  avec  succès,  en  pareil  cas,  le  jus  de  citron,  seulement  je  ne 
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me  contente  pas  4e  l’instiller  dans  l’œil,  j’en  imbibe  un  .pinceau 
avec  lequel  je  touche  les  parties  de  la  conjonctive  qui  -qe  sont  pas 
encore  recouvertes  4e  plaqués  diphtéritiquês.  Toucher  cés  ilia¬ 
ques  elles-mêmes,  me  parait  devoir  augmenter  la  tendance  à  la 
mortification  des  parties  sous-jacentes. 

M.  GalezOwSKI.  —  Le  fait  do  M.  Coppez  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel.  Depuisplns  de  20  ans,  je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  d’ophthal- 
mie  diphtéritique  véritable. 

M.  de  Wecicer.  —  La  communication  de  M.  Coppez,  bien  loin 
de  confirmer  l’opinion  de  M.  Fieuzal,  vient  à  son  encontre  pnis- 
qnelle  prouve  une  fois  de  plus  ce  que  nous  disions,  à  savoir  :  l’ex¬ 
trême  rareté  des  conjonctivites  diphthéritiques. 

M,  Gillet  de  Grammqnt.  —  J’ai  également  observé  un  cas 
d’ophthalmic  diphthéritique.  L’enfant,  âgé  de  15  jours,  avait  été 
voisin  d’un  autre  enfant  qui  était  mort  du  croup  ;  sa  mère  en  le  soi’ 
gnant  fut  atteinte  d’une  angine  couenneuse  dont  elle  guérit. 

Chez ’cét  epfant,  jè  pic  suis  très  bien  trouvé  de  l’emploi  des  anti¬ 
septiques  e]t  principalement  du  sublimé. 

M.  Maklakoff.  —  Depuis  20  ans,  j’ai  vu  trois  cas  de  conjonc¬ 
tivite  diphthéritique.  Ils  coïncidaient  avec  de  la  diphthérie  du  nez 
et  du  pharynx. 

•M.  BétréMIEUX.  —  Chez  un  enfant  de  -12  ans,  qui  avait  une 
op'hthnlmie  diphthéritique  coïncidant  avec  une  angine  couenneuse 
et  chez  lequel  on  observait  déjà, des  ulcérations  de  la  cornée,  je  me 
s'iis  très  bien,  trouvé  4@  la  péritomie  ignée, 

Cyclitis  minima  rhumatismale  ou  goutteuse.  —  M.  Bou¬ 
cheron.  — -  Les  symptômes  de  cette  cyclite  varient  selon  que 
les  agents  de  l’arthritisme  attaquent  le  muscle  ciliaire,  le  plexus 
nerveux  ciliaire,  les  vaisseaux,  les  franges  des  procès,  leur 
.épithélium  sécréteur,  ou  tous  les  éléments  à  la  fois.  Ce  sont  : 

1°  Une  douleur  à  la  pression  de  la  région  des  procès  ciliaires  ; 

—  2°  Une  douleur  spontanée,  modérée  de  la  même  région  pro¬ 
cédant  par  crises  successives,  quelquefois  avec  des  irradiations 
névralgiformes,  migrai niform es  ou  céphalalgiques  selon  les 
sujets;  —  3°  Des  troubles  de  l’accommodation,  pai'  insuffisance, 
excès  ou  irrégularité  de  la  contraction  du  muscle  ciliaire  rhu-  j 
matisé  (asthénopie  cÿclitique). 

Ces  troubles  aceommodatifs  sont  peu  ou  pas  corrigeables 
par  les  verres,  à  cause  de  l’état  maladif  du  muscle.  Les  cas 
décrits  sous  le  nom  de  spasme  douloureux  de  l'accommodation 
sont,  pour  la  plupart,  des  cas  de  cyclitis  minima  ; 

4U  Augmentation  légère  et  passagère  de  la  tension  oculaire  ; 

5°  Quelquefois  corps  flottants  du  vitreum  (exsudât  ciliaire 

—  cyclite  exsudative),  dans  la  région  immédiatement  rétro- 
cristallinienne.  Cet  exsudât  apparaît  seulement  dans  les  crises 
intenses,  dans  les  cas  où  la  lésion  se  localise  dans  les  franges 
ciliaires  et  à  leur  surface,  dans,  les  cas  compliqués,  nomme  si¬ 
gne  précurseur  du  décollement  rétinien,  du  glaucome  aigu,  etc.; 

6°  Quelquefois  la  congestion  des  procès  se  résout  en  une  hé¬ 
morragie  légère,  dont  le  sang  passe  dans  le  vitreum;  —  7°  Un 
certain  degré  de  photophobie  ;  8°  Des-  crises  articulaires  ou 
musculaires  de  nature  rhumatismale  ou  goutteuse,  alternant 
ou  coïncidant  avec  les  symptômes  de  la  cyclite. 

La  durée,  comme  celle  du  rhumatisme,  peut  être  très  courte, 
mais  les  récidives  peuvent  être  fréquentes  et  la  série  de  ces 
récidives  se  prolonge,  par  intervalles,  pendant  plusieurs  mois, 
et  par  exception  pendant  des  années. 

Diagnostic  différentiel.  —  A  côté  de  la  cyclitis  minima  ar¬ 
thritique  existent,  avec  des  symptômes  analogues,  une  cyclite 
diabétique,  une  cyclite  scrofuleuse,  une  cyclite  paludéenne  qui 
sont  beaucoup  plus  rares  et  une  cyclite  sympathique  légère 
qui  est  beaucoup  plus  connue.  C’est  la  coexistence  ou  l’alter- 
Oanco  d’accidents  généraux  et  du  rhumatisme  qui  fait  la  base 
du  diagnostic  entre  ces  diverses  cyclites. 

Los  irritations  douloureuses  névralgiformes,  migrainiformes, 
oéphalalgiques  provenant  du  corps  ciliaire  malade,  se  distin¬ 
guent  par  la  douleur  à  la  pression  de  la  région  ciliaire,  tandis 
que  lcsmévralgies  du  trijumeau,  les  hémicranies  et  la  cépha¬ 
lalgie  de  cause  non  oculaire,  ne  présentent  généralement  pas 
06  point  douloureux. 

Los  crampes  aceommodatives  douloureuses  sont  symptoma¬ 
tiques  de  la  cyclitis  ;  celles  qui  sont  indolores  sont  seulement 

•  fonctionnelles.  Les  complications  sont  surtout  à  craindre  dans 

•  la  forme  exsudative  do  la  cyclitis  minima,  car  elle  est  souvent 


le  premier  stade  des  oyclo-choroïdites  exsudatives  et  du  dé¬ 
collement  rétinien.  Elle  est  un  des  facteurs  principaux  de  la 
myopie  progressive  et  quelquefois  du  glaucome.  La  coexis¬ 
tence  d’une  conjonctivite  ou  d’une  blépharite  arthritique,  eczé¬ 
mateuse,  peut  masquer  les  symptômes  de  la  cyclite. 

Le  traitement  est  local,  général,  hygiénique.  Localement  les 
mydriatiques  et  la  cocaïne  à  doses  légères.  La  chaleur,  le  repos 
des  yeux,  les  verres  teintés  ;  à  l’intérieur,  les  salicylates,  le 
salol,  l’iodoforme,  la  quinine,  la  colchicine,  la  lithine,  les 
alcalins. 

Hygiène  générale.  Alimentation  peu  azotée,  suppression  plus 
ou  moins  complète  des  boissons  alcooliques,  exercice  en  plein 
air,  travail  oculaire  souvent  interrompu.  Verres  correcteurs  de 
l’amétropie. 

M,  Poncet.  —  Je  ferai  remarquer  que  toutes  les  lésions  décrites 
par  M.  Boucheron  sont  parfaitement  connues. 

M.  Boucheron  répond  que  dans  son  étude  surtout  clinique  des 
formes  atténuées  des  cyclites,  l’anatomie  pathologique  n’est  pas 
directement  en  cause,  puisque  les  lésions  minimes  de  ces  cyclites 
n’ont  pu  être  relevées  histologiquement. 

M.  Meyer.  —  Je  ne  nie  pas  l’existonce  des  cyclites  se  rattachant 
à  des  diathèses  générales  dont  vient  de  nous  parler  M.  Boucheron  ; 
mais  il  me  semble  que  pour  affirmer  de  pareilles  lésions,  il  faudrait 
avant  tout  que  le  diagnostic  cyclite  fut  plus  nettement  établi  qu’il 
ne  l’a  été  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 

M.  Boucheron.  —  Ce  diagnostic  peut  être  établi  par  des  faits 
dans  le  genre  du  suivant.  Chez  un  malade  on  observe  un  décolle¬ 
ment  rétinien,  puis  crises  de  douleurs  ciliaires  et  exsudât  vitréen 
coïncidant  avec  le  rhumatisme.  L’autre  œil  se  prend  ultérieurement 
de  douleurs  ciliaires  et  d’exsudat  vitréen,  avec  troubles  acoommo- 
datifs.  On  ne  peut  douter  ici,  non  plus,  de  l’existence  d’un  pro¬ 
cessus  cÿclitique  exsudatif  rhumatismal,  avec  rhumatisme  du 
muscle  ciliaire.  Et  ainsi  des  autres  formes  de  la  cyclite. 

Rapports  entre  les  lésions  oculaires  visibles  à  l'opht&lmosi 
cope  et  les  troubles  fonctionnels  de  l’œil.  —  M.  Dehenne.  — 
Très  fréquemment,  et  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  les 
troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  expliqués  par  les  lésions  ocu¬ 
laires.  Une  lésion  étant  constatée  à  l’ophtalmoscope,  et  un 
trouble  fonctionnel  quelconque  existant,  la  médication  fait  dis¬ 
paraître  le  trouble  fonctionnel,  et  la  lésion,  à  laquelle  on  aurait 
pu  attribuer  ce  trouble  fonctionnel  persiste,  ou  bien,  un  trouble 
fonctionnel  existant,  sans  lésions  visibles  à  l’ophtalmoscope,  la 
médication  est  instituée,  et  le  trouble  fonctionnel  disparaît, 
l'examen  ophtalmoscopique  donnant  les  mêmes  résultats  avant 
et  après  la  guérison; 

Il  y  a  là,  au  point  de  vue  du  pronostic  surtout,  une 
question  très  intéressante  à  étudier,  et  qui  ne  semble  pas  avoir 
attiré  jusqu’alors  l’attention  des  ophtalmologistes.  On  peut 
diviser  les  cas  en  deux  catégories  : 

1°  Troubles  fonctionnels  graves  sans  lésions  visibles  à 
l'ophtalmosœpe  (Scotôme  unilatéral  des  syphilitiques;  sco- 
tôme  double  des  intoxiqués;  amblyopie  congénitale,  etc.)  Il  ne 
faudrait  pas  conclure  de  l’absence  de  la  lésion  à  la  bénig’nité 
de  l’affection.  En  n’instituant  pas  un  traitement  énergique,  on 
risquerait  de  voir  se  produire  des  désordres  irréparables; 

28  Troubles  fonctionnels  graves,  avec  lésions  très  nettes 
visibles  à  l’ophtalmoseope,  mais  troubles  fonctionnels  indé¬ 
pendants  de  ces  lésions.  Dans  ce  second  cas,  il  ne  faudrait  pas 
conclure  de  la  gravité  des  troubles  fonctionnels  etde  l’étendue 
des  lésions  à  l’incurabilité  de  la  maladie  (scléro-choroïdite 
postérieure  et  choroïdite  atrophique,  chorio-rétinite  pigmen¬ 
taire,  etc.). 

Il  est  une  quantité  d’affections  oculaires  appartenant  à  des 
catégories  anatomiques  parfaitement  classées  et  connues,  et 
dans  lesquelles  existent  des  troubles  circulatoires  invisibles  à 
nos  moyens  ordinaires  d’exploration,  et  qui  sont  la  cause 
unique  des  troubles  fonctionnels  dont  se  plaint  le  malade.  Ces 
troubles  circulatoires  sont  à  l’aide  d’une  médication  énergique 
(traitement  interne  ou  intervention  chirurgicale),  susceptibles 
de  guérison.  Ces  lésions,  invisibles  pour  nous,  rétrocèdent;  le 
malade  guérit,  et  après  guérison  on  peut  constater  qu’à  l'exa¬ 
men  ophtalmoscopique  le  fond  de  l’œil  se  présente  dans  des 
conditions  absolument  identiques  à  celles  où  il  se  trouvait  au 
moment  où  les  troubles  fonctionnels  étaient  le  plus  prononcés. 

Bi  l’on  ne  possédait  pas  ces  notions,  on  s'exposerait  à  des 
i  erreurs  de  pronoslio  très  fâcheuses.  Bi  dans  un  grand  nombre 
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de  cas,  l’examen  ophtalmoscopique  nous  permet  de  porter  un 
diagnostic  précis  et  un  pronostic  .sûr,  il  est  en  revanche  une 
quantité  d’autres  cas  où  les  troubles  fonctionnels  accusés  par 
le  malade  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  notion  qui  nous 
est  donnée  par  Pophtalmoscope;  soit  qu’il  existe  un  certain 
nombre  de  lésions  profondes,  dont  cet  instrument,  aussi  par¬ 
fait  qu'il  soit,  ne  peut  pas  nous  dévoiler  l’existence  ;  soit  que 
des  altérations  fonctionnelles  très  accusées  se  trouvent  unique¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  troubles  circulatoires,  invisibles 
à  nos  moyens  actuels  d’exploration. 

Séance  du  3  mai.  —  Présidence  de  M.  Cüignet. 

Conclusions  du  rapport  sur  l'enquête  de  la  Société  rela¬ 
tivement  aux  décollements  de  la  rétine.  —  M.  Poncet  (rap¬ 
porteur),  —  Les  décollements  do  la  rétine  se  rencontrent  dans 
la  proportion  de-'l  sur  200  malades  oculaires,  pour  les  décolle¬ 
ments  simples,  et  de  1  sur  1,500  pour  les  décollements  doubles. 
La  proportion  des  décollements  doubles  aux  décollements 
simples  est  de  1  sur  9. 

Les  décollements  Se  rencontrent  dès  l’âge  le  plus  tendre. 
Leur  nombre  s’élève  rapidement  de  10  a  20  ans,  puis  de  20  à 
30  par  bonds  égaux.  La  période  d’état  existe  entre  40  et  70  ans, 
avec  un  maximum  à  60.  Après  70  ans  la  diminution  est  brus¬ 
que.  Les  décollements  traumatiques  ont  leur  maximum  à 
20  ans. 

Les  hommes  sont  atteints  dè  décollement  dans  la  proportion 
de  62  0/0  et  les  femmes  de  38  0/0,  mais  après  55  ans,  l’égalité 
existe  pour  les  deux  sexes. 

Parmi  les  professions  les  plus  exposées  à  cette  affection 
sont  les  couturières,  les  employés  aux  écritures,  les  écoliers, 
les  étudiants.  Les  cultivateurs  fournissent  un  large  contingent. 
La  myopie  fournit  37  0/0  des  cas  de  décollement;  choroïdites 
16  0/0  ;  traumatisme  19  0/0  ;  causes  diverses  28  0/0.  " 

Tous  les  décollements,  quelle  que  soit  leur  origine,  s’ils  évo¬ 
luent,  se  terminent  par  l’atrophie  du  bulbe.  L’enquête  semble 
démontrer  que  la  majorité  des  membres  de  la  Société  française 
d’ophthalmologie  n’a  pas  eu  d’heureux  résultats  des  méthodes 
opératoires  essayées  jusqu’ici.  L'abstention  semblerait  donc 
s’imposer  pour  éviter  les  conséquences  de  l’ophthalmie  sym¬ 
pathique. 

Traitement  duf  décollement  de  la  rétine  par  V iridectomie 
et  par  l'opération  modifiée  de  Wolfe.  —  M.  Coppez.  —  Sur 
18  iridectomies  relativement  récentes  (j’exclus  celles  faites  il  y 
a  plusieurs  années)  je  n’ai  obtenu  qu’une  guérison  complète  et 
un  résultat  partiel.  Cinq  fois  l’opération  a  été  funeste.  Avec 
l’opération  modifiée  de  Wolfe,  sur  17  cas,  j’ai  obtenu  2  fois  un 
recollement  complet  et  presque  toujours  une  amélioration 
considérable  qui  se  maintient  encore  plusieurs  mois  après 
l’opération.  Dans  deux  cas  seulement  (cas  désespérés)  l’opéra- 
ration  m’a  paru -avoir  aggravé  le  processus  atrophique  qui 
existait,  du  reste,  au  moment  de  l'intervention. 

Comme  conclusion,  je  dirai  que  l’iridectomie  guérit  excep¬ 
tionnellement  le  décollement,  même  récent,  et  qu’elle  l’aggrave 
au  contraire  très  souvent. 

L’opération  modifiée  de  Wolfe  est  plus  rationnelle,  plus 
efficace  que  l’iridectomie.  Elle  guérit  rarement,  il  est  vrai,  le 
décollement  de  la  rétine,  mais  elle  l’améliore  presque  toujours  : 
et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle  provoque  des  com¬ 
plications  si  on  a  soin  de  prendre  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques.  En  somme,  d’après  mes  observations,  elle  est  moins 
douloureuse,  moins  grave,  plus  rationnelle  et  de  beaucoup 
plus  sûre  que  l’iridectomie,  mais  le  véritable  traitement  du 
décollement  de  la  rétine  n’en  reste  pas  moins  encore  à  trouver. 

Discussion.  —  M.  Galezowski.  —  Aux  termes  du  rapport 
que  vient  de  nous  lire  M.  Poncet,  l’abstention  chirurgicale  devrait 
être  la  règle  de  conduite  dans  les  décollements  de  la  rétine.  Je  ne 
partage  nullement  cette  manière  de  voir.  Le  premier,  je  crois,  j’ai 
pratiqué  en  1871  une  iridectomie  eoptre  un  décollement  rétinien. 
J’ai  eu,  depuis,  l’occasion  de  refaire  cotte  opération  plusieurs  fois, 
et  je  m’eu  suis  souvent  bien  trouvé.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  — 
tous  n’ont  pas  été  aussi  favorables,  je  m’empresse  de  le  recon¬ 
naître  — •  uneirido-ehoroïditc  commençante, suite  d’undécollemont, 
a  été  complètement  arrêtée.  J’ai  observé  le  malade  pendant  10  ans; 
je  suis  donc  bien  sûr  du  résultat. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  je  conseille  l’intervention  dans  tous 
les  cas.  Loin.de  là.  Quand  le  décollement  de  la  rétine  suit  une 


marche  rapidement  progressive  —  et  c’est  la  règle  —  quand  il 
aboutit  à  une  iritis,  à  une  irido-choroïdite  et  finalement  à  une 
cataracte,  je  ne  pratique  pas  l’iridectomie  ;  je  la  fais  dans  le  cas 
contraire  et  j’arrête  alors  très  souvent  le  développement  d’une 
irido-choroïdite  et  ses  conséquences  :  (cataracte  secondaire,  oph- 
thalnue  sympathique).  C’est  donc  pour  éviter  ces  accidents  fort 
sérieux  et  non  pour  sauver  la  vue  que  j’opère. 

En  second  lieu,  le,  rapport  de  M.  Poncet  ne  fait  pas  allusion  aux 
cas  de  guérison  spontanée  des  décollements  rétiniens.  On,  nous, 
avons  tous  vu  des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  la  guérison  est 
généralement  produite  par  l’établissement  d’adhérences  entre  la 
rétine  et  une  cicatrice..  Récemment  encore,  j’ai  observé  un  décolle¬ 
ment  complet  guéri  après  un  traitement  qui  avait  consisté  simple¬ 
ment  en  applications  de  sangsues  tous  les  quinze  jours  et  de 
thapsia  sur  le  front  et  les  tempes,  lorsque  j’eus  reconnu  que  l’ac¬ 
tion  révulsive  des  vésicatoires  volants  était  nulle.  Du  reste  le 
traitement  antiphlogistique  et  révulsif  rend  souvent  de  grands 
services  dans  les  décollements  rétiniens. 

M.  Poncet.  Je  n’ai  rien  à  dire  de  ce  traitement  antiphlogistique 
et  révulsif;  mais  pour  le  traitement  chirurgical,  dont  vient  de  nous 
parler  M.  Galezowski,  je  considère  l’iridectomie  comme  très  dan¬ 
gereuse  parce  que  les  décollements  contrelesquels.  il  la  conseille*» 
ne  sont  pas -spontanés,  parce  qu’il  y  a  derrière  le  cristallin  un 
épanchement  dont  le  décollement  est  le  signe.  Dans  ces  conditions 
elle  ne  peut  servir  à  rien.  L’œil  est  bol  et  bien  perdu.  Souvent 
même  il  est  déjà  modifié  dans  son  aspect  extérieur,  et  devenu 
quadrangulaira. 

L’iridectomie  me  parait  surtout  contre-indiquée  dans  les  cas  avan- 
•  cés,  mais  je  crois  qu’elle, ,1’est  aussi  dans,  les  autres  et  qu’en, dépit 
de  certains  succès  —  que  je  ne  nie  pas, mais  qui  sont  très  exception¬ 
nels —  l’abstention  est  la  règle  dans’ lès,  décollements  rétiniens, 
La  méthode  de  Wolfe,  que  M.  Coppez  croit  préférable  à  l’iridec¬ 
tomie,  ne  vaut  guôi-e  mieux,  et  toutes  le®  méthodes  opératoires 
ont  cela  de  commun  qu’elles  conduisent  à  l’atrophie  et  aux  oph- 
thalmies  sympathiques.  On  doit  jjofle  les,  proscrire  toute®  ,et  s’abs- 

M.  Dor.  —  Je  crois,  avec  M.  Galezowski  que  l'iridectomie  peut 
rendre  des  services  contre  une  iritis,  suite  d’un  décollement  à  son 
début.  Quant  aux  autres  opérations,  lés  résultats  qu’elles  donnent 
sont  bons  immédiatement  mais  iis  no  persistent  pas. 

Je  suis  également  de  l’avis  de  M.  Galezowski  pour  les  bons  ré¬ 
sultats  de  l’application  des  sangsues,  principalement  sous  la  forme 
de  ventouse  d’Horteloup.  Ce  traitement  si  simple  a  été  beaucoup 
trop  abandonné  et  on  doit  y  revenir.  Grâce  à  lui,  j’ai  obtenu  une 
fois  un  recollement  parfait.  Il  y  eut,  il  est  vrai,  une  rechute  six 
mois  après,  mais' elle  céda  de  la  même  façon.  Je  dois  dire  que 
cette  observation  n’est  pas  assez  ancienne  pour  que  l’on  puisse  en 
considérer  les  résultats  comme  définitifs,  mais  je  pourrais  citer 
deux  guérisons  analogues  datant  Tuile  dé  4  à  5  ans,  l’autre  de 
12  ans,  et  méritant,  par  suite,  toute  confiance: 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  de  M.  Poncet,  je  ne  [puis  sous¬ 
crire  à  celle  de  ces  conclusions  d’après  laquelle  l’atropliie  de  l’œil 
serait  la  terminaison  fatale  des  décollements,  de  la  rétine.  La  moitié 
des  yeux  conservent  leur  forme  (je  ne  dis  pas,  bien  entendu,  qu’ils 
conservent  la  vision).  J’ai  observé  cela  plusieurs  fois.  Je  ne  crois 
pas  davantage,  contrairement  à  l’opinion  de  M. 'Poncet,  aux  ophtal¬ 
mies  sympathiques,  suite  des  décollements  rétiniens  ;  elles  ne  so 
produisent  que  lorsque  le  décollement  est  d’origine  traumatique. 

M.  Bettremiedx.  —  Me  basant  sur  des  faits  assez  nombreux 
et  très  probants  je  crois  à  la  valeur  curative  do  l’iridectomie  dans 
les  décollements  rétiniens.  M.  Dransart  a  communiqué  à  M.  Pon¬ 
cet,  pour  l’enquête  sur  cette  question,  les  observations  auxquelles 
je  fais  allusion  et  le  quantum  d’acuité  visuèllé  récupérée  après 
l'iridectomie. 

11  est  certain  que  l’opération  échoue  généralement  dans  les  cas 
de  décollements  anciens  et  qu’elle  est  impuissante  contre  les  glau¬ 
comes  invétérés. 


l’on  opposé  à  cotte  méthode,  cpie  les  cas  dans  lesquels  l’iridec¬ 
tomie  a  été  pratiquée  très  peu  de  temps  après  le  décollement. 
Même  dans  ces  conditions  indispensables  d’intervention  précoce, 
il  fan!  «score  compter  avec  les  insuccès  r*l  les  redîmes  :  mai-'  dan-1 
l’état  actuel  de  l’ophtalmologie,  c’est  encore,  malgré  tout,  la  meil¬ 
leure  pratique  contre  les  décollements.  J’ajouterai  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  sclérotomie  s’est  montrée  un  adjuvant  précieux  de 
l'iridectomie,  au  même  titre  que  le  glaucome. 

M.  Tcherning  fait  observer  à  propos  de  l’influence  de  la  myopie 
dans  la  production  des  décollements  rétiniens,  que  la  myopie, 
lorsqu’elle  dépasse  9  dioptries,  est  aussi  fréquente  chez  les  cultiva¬ 


teurs  que  chez  les  letlrés.  La  my 
une  calamité  aussi  considérable 
rapport  de  M.  Poncet  confirme 
voir,  puisque  nous  y  voyons  que 
été  observée  chez  les  cultivateurs. 


i  le  dit  généralement.  L° 
ectcmcnt  cette  manière  de 
ajoritô  des- décollements  a 
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M.  Gorecki.  —  On  no  peut  laisser  passer  sans  protestation  ce 
qui  vient  d’être  dit  de  la  myopie  des  campagnards  par  rapport  à 
celle  despersonnes  adonnées  à  l’étude.  Comment  voulez-vous  que 
nous  réclamions  des  administrations,  pour  les  enfants  de  nos  écoles, 
un  éclairage  aussi  parfait  que  possible,  des  pupitres  et  des  sièges 
disposés  de  façon  à  sauvegarder  la  vue  des  élèves,  si,  dans  un 
congrès  d'ophtalmologistes,  on  vient -soutenir  qu’il  y  a  autant  de 
myopes  parmi  lès  campagnards  que  parmi  les  enfants  des  écoles  et 
des  collèges  !  La  scolarité  est  la  véritable  cause  de  la  myopie. 
L’œil  doit  s’adapter  ou  succomber  et  la  myopie  est  le  résultat 
fâcheux  de  son  adaptation. 

Quant  à  cette  conclusion  du  rapport  de  M.  Poncet  portant  que 
les  décollements  rétiniens  ont  été  plus  fréquents  chez  les  campa¬ 
gnards  que  chez  les  citadins,  elle  est  sans  valeur  probante,  par 
cette  excellente  raison  que  les  campagnards  sont  trois  fois  plus 
nombreux  et  qu’on  a  probablement  dressé  en  bloc  cette  statistique 
comparative  des  décollements. 

M  Tcherning.  —  J’ai  parlé  seulement  de  la  myopie  au-dessus 
de  9  dioptries. 

M.  Poncet.  —  Les  statistiques  qui  nous  ont  été  adressées  pro¬ 
viennent  do  professeurs  exerçant  dans  de  grands  centres,  et,  cepen¬ 
dant,  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  décollements  a  été  observé 
chez  des  campagnards. 

M.  GORECKI  maintient  ce  qu’il  vient  de  dire. 

De  l'extractiondelacapsule  antérieure  dans  l’opération 
'■de  la  cataracte.  —  M.  de  Weckeii.  —  I/enlèvement  de  la  cap¬ 
sule  antérieure  n'a  été  déclaré  'possible,  au  dernier  congrès, 
que  dans  un  pour  ceut  des  cas  (remarque,  il  estvrai,  supprimée 
prudemment  dans  les  compte  rendus)  tandis  qu’un  homme 
d’une  incontestable  compétence,  le  prof.  Foerster,  a  déjà  en 
1882  reconnu  cette  ablation  réalisable  dans  88  0/0  dos  cas. 

La  place  que  l’ex traction  delà  capsule  antérieure  doit  occuper 
dans  l’opération  de  la  cataracte  est  de  remplacer  les  dange¬ 
reuses  tentatives  d'extraire  le  cristallin  dans  sa  capsule,  cette 
dernière  opération  n’étant  justifiée  que  dans  les  cas  exception¬ 
nels  où  la  dissolution  de  la  zonule  avec  détachement  antérieur 
du  corps  vitré  de  son  enveloppe  a  déjà  préparé  un  terrain 
favorable. 

'  De  fait,  que  signifie  l’extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule 
telle  qu’on  l’a  préconisée  jusqu’à  présent?  G’est  l’enlèvement 
de  la  lentille  avec  le  revêtement  hyaloïdién  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  vitré.  Or,  un  avenir  peu  lointain  montrera 
■combien  nous  devons  nous  abstenir  de  toucher  en  toute  opé¬ 
ration  au  corps  vitré  et  particulièrement  à  son  enveloppe. 

Au  point  do  vue  embryologique  aussi  bien  que  cliniquement, 
Je  cristallin  doit  être  envisagé  comme  une  portion  d’épiderme 
greffée  sur  l’enveloppe  antérieure  du  corps  vitré.  Donc,  enlever 
la  totalité  du  cristallin  signifie  extraire  la  cristalloïde  anté¬ 
rieure  jusqu’à  sa  confusion  avec  la  zonule,  et  détacher  tous  les 
^éléments  du  cristallin  même  de  l’enveloppe  du  corps  vitré,  au¬ 
trement  dit  de  l’hyaloïde  qui  joue  ici  en  même  temps  le  rôle  de 
capsule  postérieure. 

Foerster  qui  a  exposé  il  y  a  cinq  ans  un  mode  d’extraction 
de  la  cristalloïde  antérieure  n’a  nullement  tenu  compte  des  ef¬ 
forts  faits  avant  lui  en  France,  dans  le  but  d’enlever  la  cris¬ 
talloïde  soit  au  moyen  de  kystitômes  dédoublés,  soit  au  moyen 
de  pinces  kystitômes.  Il  n’est  uniquement  fait  mention  des  ten¬ 
tatives  de  Arlt  et  de  Colsmann  publiées  en  .1874  et  1879.  Dans 
aucun  de  ces  travaux  il  n’a  été  question  des  premières  pinees 
kistitômos  que  nous  avons  indiquées  en  1871  et  que  nous  avons 
sensiblement  modifiées  il  y  a  trois  ans. 

L’arrachement  de  la  cristalloïde  antérieure,  lorsqu’on  a  pra¬ 
tiqué  préalablement  une  large  pupille  artilicicllo,  et  qu’on  se 
®°rt  de  pinces  à  griffes  inférieures  dont  les  dents  sont  placées 
à  une  certaine  distance  de  l’extrémité  de  la  pince,  est  chose 
aisée.  Aussi  beaucoup  de  nos  confrères  en  Allemagne  ont-ils 
®nivi  l’exemple  donné  par  Foerster  et  enlèvent-ils  la  cristalloïde 
antérieure  au  moins  partiellement,  de  façon  à  se  garantir  ainsi 
des  dangers  d’un  enclavement  capsulaire  dans  la  cicatrice.  Ce 
fini,  dans  88  0/0  des  cas  (Foerster)  rend  la  manœuvre  exécu¬ 
table  et  facile,  c’est  que  l’on  peut  appuyer  la  convexité  des 
branches  des  pinces  sur  une  assez  grande  étendue  de  la  cris- 
pUoïde,  et  qu’il  est  possible,  ainsi quo  le  recommande  Foerster, 
d’écarter  les  branches  des  pinces  jusqu’au  coloboma  iridien, 
®n  en  refoulant  même  les  côtés.  En  sorte  qu’après  avoir  plissé 
*a  cristalloïde  entre  les  branches  des  pinees,  et  en  exerçant  un 


mouvement  hardi  de  traction  le  long  du  coloboma,  on  arrache 
le  lambeau  capsulaire  jusqu’à  l’équateur. 

Bien  autrement  délicate  est  la  manœuvre  dans  l’extraction 
simple.  Ici  l’emploi  des  instruments  dont  se  servent  Foerster, 
Colsmann  et  autres,  est  rendu  impropre,  car,  en  l'absenee  d’un 
coloboma,  on  saisirait  inévitablement  l’iris  avec  les  mors  de  la 
pince.  Il  faut  donc  ainsi  recourir  à  nos  pinces  kystitômes  dont 
les  dents  sont  placées  à  l’extrémité  même  des  pinces  et  dans 
son  proche  voisinage,  et  veiller  à  ce  qu’en  fermant  l’instrument, 
les  extrémités  seules  se  rapprochent,  un  certain  écart  devant 
persister  pendant  l’exécution  de  la  manœuvre,  entre  les  bran¬ 
ches,  afin  que  l’iris  ne  se  trouve  pas  saisi  et  entraîné  au  dehors. 

11  est  donc  indiscutable  que  pour  l’extraction  simple,  l’enlè¬ 
vement  de  la  cristalloïde  antérieure  est  infiniment  moins  aisé 
que  dans  l’extraction  combinée;  mais  on  apprend  encore  assez 
facilement  à  manœuvrer  les  pinces  kystitômes  dans  un  étroit 
champ  pupillaire  rond;  et  si  l’on  n’est  pas  toujours  assez  heu¬ 
reux  pour  arracher  un  très  grand  lambeau  capsulaire,  on 
réussit  au  moins  presque  toujours  à  ouvrir  plus  amplement  la 
capsule  qu’on  ne  le  ferait  avec  le  kystotôme  ordinaire. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  cette  planche  de  la  thèse  de  M.  Pei- 
gnon  suffira  pour  vous  montrer  que  nous  réussissons  à  enlever 
des  lambeaux  qui  dépassent  6  à  7  millimètres  (dimensions 
signalées  par  M.  Foerster),  et  qui  parfois  représentent  en 
réalité  la  totalité  de  la  cristalloïde  antérieure.  Mais  même  l’en¬ 
lèvement  de  petits  lambeaux  centraux  de  la  capsule  antérieure 
facilite  le  lavage  du  sac  capsulaire,  et  s’oppose  davantage  à  la 
formation  d’une  cataracte  secondaire  que  les  autres  méthodes 
d’ouverture  de  la  capsule. 

L’expérience  que  m’a  fourni  l’enlèvement  d’un  très  grand 
nombre  de  capsules  antérieures  me  permet  d’affirmer  que  la 
méthode  est  exécutable  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas 
(90  fois  pour  cent).  Une  fois  cette  preuve  bien  acquise,  et  la 
démonstration  faite  que  l’arrachement  do  la  cristalloïde  anté¬ 
rieure  n’expose  à  aucun  inconvénient,  ni  à  la  luxation  du  cris¬ 
tallin,  ni  à  une  perte  plus  fréquente  du  corps  vitré,  ce  perfec¬ 
tionnement  s’impose  à  tout  opérateur  soucieux  du  progrès. 

Maturation  artificielle  de  la  cataracte ;  M.  Rohmer  (de 
Nancy)  tire  de  son  travail  les  conclusions  suivantes  :  On  peut 
obtenir  la  maturation  delà  cataracte  parles  procédés  suivants  : 
à)  large  discision  de  la  cristalloïde  antérieure  à  l’aide  d’une 
aiguille  ;  b)  paracentèse  de  la  chambre  antérieure,  destinée  à 
évacuer  la  totalité  de  l’humeur  aqueuse;  c)  massage  fait  à  tra¬ 
vers  la  paupière  supérieure  pendant  quelques  instants. 

Après  24  ou  36  heures,  l'opacification  est  presque  complète; 
elle  est  totale  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour;  l’extraction 
peut  alors  être  pratiquée;  mais  on  aura  tout  avantage  à  la 
retarder  de  quelques  jours,  surtout  en  s’aidant  de  quelques 
instillations  d’atropine  destinées  à  éviter  l’irritation  irienne. 

Les  accidents  résultant  de  la  maturation  sont  presque  nuis  ; 
le  danger  pendant  l’extraction  consécutive  consiste  dans  l’éva¬ 
cuation  incomplète  des  masses  corticales.  On  y  remédiera  à 
l’aide  do  lavages  de  la  chambre  antérieure;  faute  de  quoi,  l’on 
risque  de  voir  se  produire  une  irido-cyclite  plastique  et  une 
occlusion  de  la  pupille. 

La  maturation  artificielle  peut  être  employée  contre  cer¬ 
taines  cataractes  dans  lesquelles  la  maturation  spontanée  se 
fait  avec  une  extrême  lenteur,  lorsque  les  deux  yeux  sont 
atteints  et  quand  cette  opacification  spontanée  est  loin  d’être 
suffisante  pour  indiquer  et  permettre  l’extraction,  mais  que 
cependantelle  a  déjà  considérablement  diminué  l’acuité  visuelle 
des  malades  qui  ne  peuvent  plus  ni  se  conduire  seuls,  ni  se 
livrer  à  aucune  occupation* 

Opération  de  la  cataracte.  —  M.  GalezOwski.  —  Depuis 
1882  je  suis  revenu  à  la  méthode  de  Daviel  et  ma  statistique  de¬ 
puis  1885  me  donne  deux  insuccès  sur  363  opérés.  Voici  quelles 
sont  les  précautions  qui  m’ont  permis  d’obtenir  ce  résultat. 

La  ponction  et  la  contre-ponction  doivent  être  placées  à  la 
limite  de  la  cornée,  un  peu  en  avant  du  limbe  scléro-cornéen, 
à  deux  millimètres  au-dessus  du  diamètre  horizontal  de  la 
cornée.  On  évitera,  à  tout  prix,  de  pénétrer  dans  la  scléro¬ 
tique.  Le  sommet  de  mon  lambeau  est  séparé  du  bord  scléroti- 
cal  par  une  marge  de  2  mm.,  et,  quelquefois,  même  de 
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2  1/2  mm.  J’évite  ainsi  la  hernie  de  l’iris,  et  j’obtiens  la  eçapta- 
tion  rapide. 

On  m’a  objecté  que  la  plaie,  placée  à  2  mm.  du  bord  de 
la  cornée,  rend  la  sortie  du  cristallin  diffioile;  c’est  là  une 
erreur. 

La  discision  de  la  capsule  avec  le  couteau  de  Graefe  avant  la 
contre-ponction,  est,  selon  moi,  une  des  conditions  impor¬ 
tantes  du  succès  de  l’opération.  Lorsque  la  capsule  a  subi  une 
dégénérescence  calcaire,  crétacée,  graisseuse  ou  autre,  il  est 
inutile  d’essayer  de  la  déchirer,  car  elle  résisterait.  Le  meil¬ 
leur  moyen  est,  dans  ce  cas,  de  la  saisir  avec  une  pince  pupil¬ 
laire  ou  une  pince  capsulaire  adaptée  ad  hoc ,  et  de  l’attirer 
au  dehors.  Sur  307  cas  d’extraction,  j’ai  retiré  huit  fois  la  cap¬ 
sule  avec  la  pince. 

J’ai  observé  83  cataractes  secondaires  sur  357  opérations, 
mais  en  faisant  une  discision  de  ces  cataraotes  avec  une 
aiguille  serpette,  et  quelquefois,  même,  en  les  extrayant  avec 
le  serre-tête  de  Desmarres,  on  obtient  des  résultats,  satisfai¬ 
sants. 

Les  iritis,  lesirido-choroi'dites,  sont  rarement  observées  chez 
mes  malades,  surtout  depuis  que  je  fais  les  pansements  post¬ 
opératoires  avec  des  plaques  de  gélatine  antiseptique,  que  ; 
j’introduis  dans  l’œil.  Par  ce  moyen,  la  plaie  cornéenne  se 
maintient  en  ooaptation,  la  chambre  antérieure  reste  remplie 
d’humeur  aqueuse,  et  l’iris  peut  se  mouvoir  comme  dans 
l’état  normal.  J’ai  remarqué,  aussi,  que  l’instillation  d’ésérine 
après  l’opération  provoque  un  certain  degré  d’irritation,  amène 
souvent  des  conjonctivites,  et  prédispose  à  des  douleurs  périor- 
bitaires  et  aux  phénomènes  d’iritis.  C’est  pourquoi  j’ai  suppri¬ 
mé  complètement  son  emploi. 

Un  des  moyens  les  plus  certains  d’éviter  les  hernies  de  l’iris, 
c’est  de  ne  jamais  ouvrir  l’œil  opéré  avant  six  ou  sept  jours, 
car  les  efforts  que  fait  le  malade  avec  spn  oeil,  pendant  que  le 
chirurgien  cherche  à  l’examiner,  font  désunir  la  plaie,  sc  vider 
la  chambre  antérieure,  et  amènent  la  hernie  irienne.  Je  recom¬ 
mande  aussi  de  ne  jamais  instiller  d’atropine  avant  l’opéra¬ 
tion. 

Parmi  les  complications  que  j’ai  vu  se  produire  après  l’ex¬ 
traction  de  lacataracte,  je  dois  aussi  signaler  les  accidents  glau- 
cômateux.  Je  les  ai  observés  tout  aussi  bien  dans  l’extraction 
simple,  à  lambeau,  que  dans  l’extraction  périphérique  avec 
iridectomie.  Cela  tient,  évidemment,  à  une  prédisposition  cons¬ 
titutionnelle,  arthritique  ou  autre. 

Relativement  au  pansement,  j’applique  des  plaques  de  géla¬ 
tine  antiseptique,  directement  sur  la  plaie  cornéenne.  Elles  pré¬ 
viennent,  plus  que  tout  autra  moyen,  les  accidents  inflamma¬ 
toires. 

Du  lavage  de  la  chambre  antérieure.  —  M.  Vacher 
(d’Orléans).  Le  lavage  de  la  chambre  antérieure  est  de  date 
récente.  J’ai  été  un  des  premiers,  pour  ne  pas  dire  le  premier, 
à  l’employer  méthodiquement  après  chaque  opération  de  cata¬ 
racte  (Gazette  hebdomadaire,  4  septembre  1885).  Je  me  servais 
alors  comme  liquide  antiseptique  d’une  solution  au  12  et  au 
15  millième  d’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  et 
d’un  syphon  muni  de  canules  de  diamètres  variables  permet¬ 
tant  de  régler  la  grosseur  et  la  force  du  jet.  Quelques  mois 
après  la  publication  de  cet  article,  M.  le  professeur  Panas  fai¬ 
sait  sur  la  même  question,  le  5  janvier  1886,  une  communica¬ 
tion  à  l’Académie  de  médecine.  Si  je  me  permots  de  revendi¬ 
quer  la  priorité  de  l’application  do  ce  lavage,  c’est  qu’il 
change,  en  effet,  le  liquide  de  la  ohambre  anterieure,  chasse 
les  moindres  débris  d’iris,  le  sang,  les  bulles  d’air  et  fait  bai¬ 
gner  l’iris  dans  un  liquide  antiseptique.  Comme  conséquence, 
les  cataractes  secondaires  sont  beaucoup  plus  rares  —  les  élé¬ 
ments  qui  leur  donnent  naissance  faisant  défaut  —  la  capsule 
se  recroqueville  derrière  l’iris  qui  conserve  la  mobilité  de  son 
sphyncter,  l’enfoncement  de  la  chambre  antérieure  est  moins 
fréquent,  ainsi  que  les  ruptures  de  la  zonule,  etc.  11  faut  faire 
ce  lavage  avec  beaucoup  de  précautions,  employer  un  jet 
liquide  d’une  force  constante  et  modérée. 

Le  meilleur  instrument,  à  mon  avis,  est  un  petit  syphon  por¬ 
tatif  qu’on  élève  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  tête  de  l'opéré. 
De  plus,  il  faut  faire  chauffer  le  liquide  à  25  ou  30  degrés. 


Après  ce  lavage,  la  cornée  est  le  siège  d’un  trouble  qui  per¬ 
siste  5  et  8  jours  seulement.  Je  ne  sais  s’il  est  causé  par  le 
lavage  ou  par  le  liquide  employé.  Craignant  qu’il  puisse,  tenir 
au  liquide  antiseptique,  légèrement  irritant,  je  ne  me  sers 
plus  depuis  six;  mois  que  d’eau  distillée  que  je  fais  bouillir  au 
moment  de  l’opération. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  très  bons.  En  résumé,  je 
pense  que  lé  lavage  de  la  chambre  antérieure  doit  être  le  com¬ 
plément  de  l’opération  de  la  cataracte  et  qu’il  préserve  des 
suppurations  de  la  cornée,  des  iritis  et  des  cataractes  secon¬ 
daires. 

Succès  immédiat  etinsùçcès  tardif  dans  l' opération  de  la 
cataracte.  —  M.  Suarez.  Quelquefois  les.  malades  opérés  de 
la  cataracte  et  qui  nous  quittent  avec,  une  vision  si  satisfai¬ 
sante  qu’on  croit  à  un  succès  complet,  reviennent  un  ou  deux 
ans  après  avec  des  glaucomes,  des  iridocyclites  ou  des  choroï- 
dites  suppuratives  qui  réduisent  la  vision  à  néant.  La  cause  la 
plus  importante  de  ces  accidents  secondaires  est  l’enclave¬ 
ment  iridien. 

M.  Suarez  communique  quatre  observations  personnelles 
dans  lesquelles  l’enclavement  de  l’iris  a  déterminé  tantôt  l’irido- 
cyclite  avec  atrophie,  tantôt  l’iridochoroidite  suppurée;Ces  ac¬ 
cidents  tardifs  sont  apparus  entre  14  et  20  mois,  et  ont  affecté 
presque  toujours  une  marche  foudroyante. 

Pour  éviter  ces  résultats  désastreux,  l’auteur  croit  qu’alors 
même  que  l’enclavement  aurait  été  inoffensif  pour  le  succès 
immédiat  de  l’opération  de  la  cataracte,  il  faut,  aussitôt  les 
phénomènes  de  réaction  de  la  kératotomie  disparus,  dégager 
l'enclavement  irion. 


Discussion  sur  la  cataracte.— M.  Panas. —  Je  mé  range  com¬ 
plètement  à  l’opinion  de  M.  de  Weckèr  sur  là  nécessité  d’un  large  . 
enlèvement  de  la  capsule,  et’ijmce, iju’il  a' dit  de  l’utilité  grande 
qu'il  y  aurait  à  disposer  d’un  instrument  permettant  de  réaliser  fa¬ 
cilement  cet  enlèvement.  Malhêureuseriient^.çt  instrument n’exislo 
pas  encore .  , 

M.  Galezowski  nous  a  dit  qüe  l’incision  elliptique  ou  parabo¬ 
lique  lui  paraissait  la  meilleure,  comme  empêchant  le  mieux'  la 
'hernie  do  l’iris.  J’ai  fait  autrefois  cette  incision,  mais  j’y  ai  re: 
inôhcée  parce  qu’on  raison  même  def  sa  formé  '  elle  est  souvent  in¬ 
suffisante.  Je  lui  préfère- unie  yncisiôn  nettement  circulaire.  Quant 
à  aiâgnostiqBer  d'avancé,  'avant Topè'ràtion,  le  vôluffié  d'Une  cata¬ 
racte  pour  en  conclure,  par  exemple,  que  l’incision  elliptique  W* 
lira,  ce  diagnostic  est  bien  délicat,  bien  incertain.  Nous  savons 
tous  que  l’on  peut  tomber’  sur  un  gros  cristallin,  qui  ne  passera 
pas,  alors  qu’on  croyait  tomber  stir  un  petit  cristallin;  et  réci¬ 
proquement. 

Relativement  à  la  capsulotomie  primitive  en  un  seul  temps,  que 
M.  Galezowski  vient  de  nous  présenter  comme  une  pratiqué  nou¬ 
velle  et  qui  lui  serait  propre,  je  dois  dire  qu’elle  n’est  pas  avanta¬ 
geuse,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  qu’elle  ne  date  pas  d’hier.  Elle 
est  vieille  comme  le  temps,  si  je  puis  ainsi  parler.  En  1857,  je  la 
voyais  faire  couramment  et  dé  la  façon  la,  plps  brillante  par  Néla* 
ton,  dont  j’étais  l’interne,  . 

C’élail,  entre  scs  mains  —  et  c’est  encore  entre  d’autres  mains 
— -  un  véritable  escâm'ôtagoi  C  est  assurément  très  beau  quand  Ça 
réussit;  par  malheur  ça  ne  réussit  pas  souvent.  Comme  j’en  parlais 
un  jour  à  Nélaton,  alors  que  j’étais  devenu  ,  son  jeune  collègue, 
c’est-à-dire  peu  de  temps  après  mon  internat.  «  Mon  ami,  me  dil-’L 
n’en  faites  jamais.  Je  n’en  fais  pins,  pour  mon  compte.  »  Et  de 
fait,  avec  cette  pratique  de  la  capsulotomie  primitive  en  un  temps, 
on  accroche  souvent  l’iris,  on  peut  luxer  le  cristallin,  etc.  Con¬ 
clusion  :  le  mieux  est  de  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte  en 
suivant  tous  lps  tejnps. 

Je  suis  encore  en  désaccord  avec  M.  Galezowski  relativement 
aux  inconvénients  de  i’éséripe  qui,  d’après  lui,  entraînerait  des 
iritis.  J’emploie  toujours  l’ésérine  et  je  n’ai  jamais  eu  lieu  do  n>  en 
plaindre. 

Enfin  M.  Galezowski  nous  a  dit  qu’il  convenait  de  tenir  les  ycllX 
j  fermas  6  jours, pleins  après  l’opération  de  la  cataracte.  C'est  un 
peu  trop  de  précaution.  Assurément  il  ne  faudrait  pas  tomber  dan 
|  l’pxcès  contraire,  mais  je  crois  qup  trois  jours  suffisent  ;  quelque^1 
même,  lorsqu’on  craint  par  exemple  un  enclavement  de  1 'rls' 

,  il  faut  découvrir  les  yeux  plus  tôt,  c’est-à-dire  avant  le  troisièm 

En  réponse  à  la  communication  de  M.  Vacher  sur  le  lavage  de 
la  chambre  antérieure  dans  l'opération  de  la  cataracte  je  dirai  <1 
.  je-  fais  souvent  cos  injections  inlra-oculaires;  mais  il  ne  faut  P‘ 
coippler  beaucoup  sur  elles  pour  le  nettoyage  de  la  chambre  an  1 
rieure  dans  l'opération  de  la  cataracte,  lit  puis  l’œil  est  un  orga* 
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.  bien  délicat  et  la  quantité  des  liquides  â  injecter  dans  son  intérieur 
ne  saurait  jamais  être  considérable.  Bref,  c’est  par  do  bons  procé¬ 
dés  opératoires  qu’il  faut  nettoyer  l’œil. 

Pour  ce  qui  a  été  dit  de  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte, 
[  soit  parla  discision,  soit  par  le  massage,  je  considère  la  première 
i;  '  comme  n’étant  pas  inoffensive  et  je  lui  préférerais  le  massage,  qui, 
r  s’il  produit  cette  maturation  dans  certains  cas,  et  ne  la  produit  pas 
du  tout  dans  d’autres,  a  au  moins  l’avantage  de  racheter  son  infi¬ 
délité  par  son  inocuité. 

M.  Gayet. — Au  congrès  de  l’année  dernière  j’ai  préconisé  la 
^  discision.  On  comprendra  donc  que  je  ne  voie  pas  sans  peine 
M.  Panas  la  malmener  vigoureusement,  voire  môme  la  qualifier 
t  d’escamotage,  bien  qu’il  n'ait  pas  voulu  dire  par  là,  —  je  le  sais 
I  de  reste, — qu’elle  pouvait  permettre  de  dissimuler,  d’escamoter 
|  des  défauts  opératoires. 

|  Dans  ces  questions  de  discision,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
^t.c’est  généralement  le  cristallin  qui  fait  l’ouverture  appelée  à  per» 

■  -  sister  après  l’opération.  Quand  la  capsule  est  transparente  la  dis- 
|  .  cision  reste  avantageuse.  Elle  supprime  un  des  instruments  les 
’  plus  dangereux  de  la  chirurgie  oculaire,  le  kystitômo,  qui  peut 

gratter  l’iris,  la  face  profonde  de  la  cornée,  et  qui  a,  en  outre,  les 
E  '  plus  graves  inconvénients  au  point  de  vue  de  l’antisepsie  puisqu’il 
est  d’un  nettoyage  très  difficile. 

F  Dans  les  cataractes  capsulaires,  depuis  l’année  dernière  je  ne 
I"  fais  plus  que  l’arrachement  par  lambeaux  de  la  capsule,  arrache¬ 
ment  qui  constitue  un  véritable  progrès.  Aussi  ai-je  complètement 

■  renoncé  aux  ponctions  de  la  capsule. 

I  Relativement  aux  lavages  de  la  chambre  antérieure  préconisés 
par  M.  Vacher,  je  m'en  défie  un  peu.  Bien  souvent,  quand  on  les 
emploie,  l’oeil  se  cabre.  On  n’enlève  pas  autant  de  débris,  de  dé- 
I  tritus  que  M.  Vacher  veut  bien  le  dire  ;  enfin  on  est  exposé  après 
B.  ces  lavages  à  des  hernies  de  l’iris,  comme  cela  m’est  arrivé  récem- 

■  ment.  Au  moment  même  où  je  faisais  le  lavage,  le  malade  accusa 
K  une  vive  souffrance,  l’œil  devint  subitement  dur,  et  je  dus  passer 

■  plus  de  trois  heures  auprès  de  mon  opéré  pour  essayer  de  faire 
rentrer  l’iris.  D’où  il  résulte,  ce  me  semble,  qu’en  matière  de  la- 

■  ,vage  de  l’œil  comme  en  bien  d’autres  choses,  la  sagesse  npus  fait 
toujours  aboutir  à  une  môme  conclusion:  «  Ne  jamais  aller  trop 

■  loin,  ni  d’un  côté  ni  d’un  autre.  » 

M.  Landolt.  —  Au  sujet  de  la  question  de  priorité  pour  les  la- 
[.  vages  de  l’œil  —  et  bien  que  ces  sortes  de  questions  soient  tou- 
|  jours  délicates  —  je  ferai  observer  qu’un  de  mes  compatriotes, 
M.  Ilorner,  mort  depuis,  exposa  complètement,  et  le  premier,  au 

■  Congrès  international  de  Londres,  en  1881,  tout  le  chapitre  des 
I  lavages  de  l’œil.  Pour  la  maturation  de  la  cataracte,  je  partage 

l’avis  de  M.  Panas. 

M.  Wecker.  —  Je  reconnais  avec  M.  Panas  que  la  pince  kysti- 
I tome  dont  j’ai  parlé  n’est  pas  la  perfection  du  genre.  La  grosse 
E  difficulté  est  de  trouver  un  instrument  qui  ne  soit  ni  trop  tranchant, 
ni  trop  moùsso;  et  pour  le  trouver,  il  n’y  a  qu’un  moyen  :  le  cher- 
B  cher.  C’est  ce  que  je  fais.  Je  reconnais  également,  avec  M.  Gayet, 

■  que  le  kystilôme  est  d’un  nettoyage  fort  difficile,  mais  je  n’ai  jamais 
p  observé  à  la  suite  de  son  emploi  les  luxations  du  cristallin  dont 
i.  notre  collègue  a  parlé. 

i.  Relativement  aux  lavages  de  la  chambre  antérieure  il  n’est  pas 
I  bien  certain  qu’ils  aient  été  la  cause  dos  accidents  dans  le  cas  dont 
M.  Gayet  nous  a  entretenus  car  on  voit  survenir  des  accidents  de 
K  mémo  nature  en  l’absence  do  tout  lavage.  Il  est  possible  qu’il 
se  soit  produit  une  hémorragie,  comme  cela  arrive  encore  assez 
souvent. 

Pour  ce  que  nous  a  dit  M.  Galezowski  de  l’influence  qu’il  attribue 
n  son  pansement  contre  la  suppuration  de  l’œil  après  l’opération 
de  la  cataracte,  je  ferai  observer  qu’avec  les  précautions  antisepti¬ 
ques  cette  suppuration  est  devenue  à  peu  près  impossible.  C’est 
Un  accident  dont  on  11e  devra  plus  entendre  parler  désormais.  En 
deux  années,  je  ne  l’ai  observé  que  deux  fois  sur  quelque  chose 
somme  450  ou  500  opérations.  Il  suffit,  pour  l’éviter,  d’être  propre 
et  antiseptique,  et  d'ôtro  bien  sur  qu’il  en  est  de  même  des  aides 
°t  des  instruments. 

M.  Galezowski.  —  Je  ne  crois  pas  possible  l’extraction  de  la 
CaP$ule  avec  la  pince  kystitôme  de  M.  Wecker.  On  n’arrive  pas  à 
enlever  complètement  la  capsule;  on  en  arrache  seulement  des 
Morceaux. 

,  Pour  ce  qu’a  dit  M.  Panas  des  instillations  de  collyre  d’ésérine 
uans  l’œil,  après  l’opération,  j’ai  observé  quelquefois  des  douleurs 
tellement  violentes  après  ces  instillations,  que  l’on  aurait  pu  croire 
a  Une  hernie  de  l’iris.  O’est  pourquoi  j’y  ai  renoncé. 

;  Oulètomie  et  iridectomie  secondaire.  —  M.  Suarez  (d’An- 
|®rs)>  communique  deux  observations  de  glaucome  à  récidives 
dans  lesquels  l’iridectomie  avait  laissé  des  enclavements  iri- 
jheiis.  Les  deux  premières  récidives  furent  traitées  par  l’oulé- 
°Riio,  mais  une  troisième  poussée  glauoomateuso,  survenue 
PdU  de  jours  après  la  cicatrisotomie,  l’auteur  pratiqua  deux 


iridectomies  latérales,  qui  eurent  pour  résultat  la  guérison 
complète.  M.  Suarez  conclut  qu’il  faut  réserver  l’oulétomie 
pour  les  récidives  des  glauoâmea  opérés  par  une  iridectomie 
correcte  et  préférer  l’iridectomie  libératrice  dans  les  cas  mal¬ 
heureusement  communs  où  les  enclavements  iridiens  sont  venus 
compliquer  l’opération  première  (1).  (A  suivre). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  25  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

MM.  Chauveau  et  Kaufmann  cherchent  à  déterminer  le 
coefficient  de  l'activité  nutritive  et  respiratoire  des  mus¬ 
cles  en  repos  et  en  travail.  Il  s’agit  de  connaître,  pour  un 
poids  donné  de  tissu  musculaire  vivant  et  pour  toutes  les 
conditions  physiologiques  normales  et  régulières  de  ce 
tissu:  1°  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse  dans  l’unité 
de  temps  pour  alimenter  sa  nutrition;  —  2°  le  poids  do 
l’oxygène  qu’absorbe  ce  tissu  et  de  l’acide  carbonique 
qu’il  excrète  dans  la  même  unité  de  temps  ;  —  3U  celui  des 
substances  qui  fournissent  le  carbone  contenu  dans  co 
dernier  gaz.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  muscle 
releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  du  cheval;  ce  mus¬ 
cle  est  facilement  accessible  et  il  peut  entrer,  à  la  volonté 
de  l’opérateur,  en  état  de  repos  ou  d’activité  physiologi¬ 
que,  sa  fonction  étant  intimement  liée  à  l’exercice  de  la 
mastication.  M.  Chauveau  ne  fait  aujourd’hui  que  pré¬ 
senter  le  résumé  de  ces  expériences  :  il  en  exposera  les 
résultats  dans  une  prochaine  communication. 

M.  Jaccoud  lit  un  mémoire  sur  la  pneumonie  aiguë.  Il 
présente  deux  observations  cliniques  dans  lesquelles  l’in¬ 
fluence  du  froid  est  saisie  sur  le  fait  et  qui  démontrent 
que  le  refroidissement  doit  être  maintenu  au  nombre  des 
causes  efficaces  de  la  pneumonie.  Quant  aux  pneumoco¬ 
ques  dont  il  a  été  possible  de  reconnaître  la  présence  dans 
ces  deux  cas,  M.  Jaccoud  ne  croit  pas  qu’ils  aient  une  ori¬ 
gine  extrinsèque.  D’après  lui,  ces  microbes  ne  sont  pas 
venus  du  dehors,  ils  ne  sont  pas  entrés  dans  l’organisme 
au  moment  où  celui-ci  a  subi  l’action  du  froid.  Ils  exis¬ 
taient  préalablement  chez  les  deux  individus:  tant  que  la 
santé  a  été  parfaite,  ils  sont  restés  innocents  :  la  perturba¬ 
tion  résultant  du  refroidissement  en  a  permis  la  diffusion 
et  la  prolifération.  De  là  cette  conséquenceque  la  condition 
génératrice  primordiale  de  ces  pneumonies  a  été  le  désor¬ 
dre  produit  dans  le  poumon  par  l’influence  du  froid.  Et  de 
fait,  en  raison  des  modifications  circulatoires  et  cellulai¬ 
res  qu’elle  provoque,  cette  influence  peut  vraiment  être 
assimilée  à  un  traumatisme.  Ces  enseignements  prouvent 
que  l’étiologie  classique  des  maladies  aiguës  est  enrichie, 
et  non  point  supprimée,  par  les  notions  microbiennes. 

M.  le  Président  présente  une  observation  de  deux  cas  de 
rage  survenus  parmi  les  domestiques  de  M.  de  Lesseps. 
Les  deux  personnes  se  sont  trouvées  placées  dans  les 
mômes  conditions  pour  contracter  la  terrible  maladie  ; 
mais  la  première  s’est  fait  traiter  à  l’hôpital  Pasteur  et  a 
été  sauvée:  la  seconde,  malheureusement,  ne  l’a  pas  été 
et  est  morte  misérablement. 

M.  A.  Chatin  signale  une  'nouvelle  espèce  de  truffe 
(Tuber  uncinatum)  qui  constitue  l’espèce  alimentaire 
principale  de  la  région  de  la  Haute-Marne. 

M.  Ludovic  Jammes  rapporte  quelques  cas  de  morphino¬ 
manie  chez  les  animaux.  Dans  les  pays  où  l’opium  est  en 
usage,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  les  fumeurs,  des  ani¬ 
maux  devenus  morphinomanes  par  suite  de  leur  séjour 
habituel  dans  les  vapeurs  de  l’opium  (chat,  singe,  chien). 
Ces  animaux  sont  habituellement  tristes  et  portés  à  la  mé¬ 
lancolie. 

MM.  E.  Claudon  et  E.-C.  Morin  étudient  la  présence  de 
l’alcool  butyiique  normal  dans  une  eau-de-vie  de  Co¬ 
gnac.  A  ce  propos,  ils  font  remarquer  que  la  pratique  du 
sucrage  est  loin  d'augmenter  dans  le  produit  final  la  quan¬ 
tité  dos  alcools  supérieurs,  et  que  sous  ce  point  de  vue,  du 
moins,  elle  ne  paraît  pas  devoir  être  nocive. 

Paul  Loye. 

(  I)  Compte  rendu  officiel  adressé  par  le  Congrès  aux  journaux 
médicaux. 
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Séance  du  30  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown- 
Séquard. 

M.  Gréhant  lit  l’éloge  de  P.  Bert  ancien  président  per¬ 
pétuel  de  la  Société. 

M.  Peyradd  (de  Libourne)  parle  de  l’essence  de  Tanaisie 
dans  la  production  d’une  rage  expérimentale  et  ne  tire  au¬ 
cune  conclusion  de  faits  exposés  uniquement  pour  pren¬ 
dre  date. 

M.  Brown-Séqtjard  dit  que  depuis  longtemps  on  sait 
que  l’excitation  de  la  région  rolandique  détermine  des 
mouvements  du  côté  opposé  à  l’excitation.  Toutefois,  lors¬ 
qu'on  excite  la  circonvolution  du  corps  calleux  il  se  pro¬ 
duit  parfois  des  mouvements  du  même  côté.  Ces  mouve¬ 
ments  ne  sont  pas  constants,  mais  l’auteur  a  eu  occasion 
de  les  observer  à  diverses  reprises  néanmoins. 

M.  Blake  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  effets 
physiologiques  et  toxiques  des  substances  inorganiques. 
Il  a  étudié  42  corps  par  l’injection  directe  dans  les  veines 
ou  dans  les  artères.  En  éliminant  les  sels  de  potasse  et  les 
composés  du  nitrogène  il  est  arrivé  à  conclure  que  les 
substances  isomorphes  produisent  les  mêmes  effets  et 
que  leur  toxicité  est  en  raison  directe  de  leur  poids  atomi¬ 
que  et  de  leur  valeur  spectroscopique. 

M.  Dupuy  rappelle  qu’en  excitant  la  dure-mère  on  pro¬ 
duit  des  mouvements  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l’ex¬ 
citation.  Si  de  plus  en  électrisant  les  circonvolutions  on 
détermine  une  attaque  d’épilepsie  Jacltsonnienne  il  se  pro¬ 
duit  des  phénomènes  de  diffusion  de  l’action  galvanique 
sur  lesquels  l’auteur  reviendra  dans  une  prochaine  com¬ 
munication. 

M.  Regnard  dépose  une  note  sur  les  phénomènes  de 
contraction  musculaire  sous  les  hautes  pressions. 

M.  Roussy  dépose  un  travail  do  M.  IIayem  :  leucocylose 
accompagnant  le  développement  d'un  néoplasme,  dont 
voici  les  conclusions  : 

1°  Les  tumeurs  cancéreuses  (squirrhe,  etc.)  s’accompa¬ 
gnent  à  leur  période  d’état  d’une  légère  augmentation  des 
globules  blancs  et  d’une  diminution  des  hématies. 

2°  Les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  sarcomes  don¬ 
nent  lieu  à  une  augmentation  plus  accusée  du  nombre  des 
globules  blancs. 

3°  Les  epithéliomes  ne  sont  suivis  d’aucun  degré  de  leu- 
oocytose  ;  le  nombre  des  globules  blancs  envisagé  d’une 
façon  absolue  est  cependant  un  peu  plus  élevé  qu’à  l’état 
normal. 

4°  Oes  faits  sont  assez  constants  pour  fournir  un  élé¬ 
ment  précieux  de  diagnostic  dans  les  cas  .difficiles  ;  ils 
sont  toutefois  passibles  de  quelques  exceptions;  c’est  ainsi 
que  le  nombre  des  globules  blancs  a  été  trouvé  normal 
dans  un  squirrhe  du  sein  non  ulcéré.  Des  recherches  plus 
nombreuses  permettront  peut-être  de  trouver  dans  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  leucocytose  un  moyen  de  diagnos¬ 
tiquer  pendant  la  vie  les  différentes  variétés  de  cancers  de 
l’estomac. 

M.  Malassez.  Lorsqu’un  cancer  est  ulcéré  il  y  a  toujours 
augmentation  des  globules  blancs;  iL  serai®  donc  impor¬ 
tant  que  M.  IIayem  spécifiât  si  l’ulcération  existait  ou  non 
dans  tous  les  cas  où  il  a  trouvé  la  leucocytose. 

Elections.  —  M.  Chabry  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société.  Gilles  de  lÏjTouhette. 


bacille  typhique  est  arrêtée  dans  des  milieux  riches  en 
matière  organique.  Les  cultures  dans  la  gélatine  peptonisée 
sont  d’autant  plus  abondantes  que  la  proportion  de  peptone 
est  plus  faible  et  se  rapproche  davantage  de  1  0/0.  Les  sels 
de  cuivre,  de  potassium,  d’ammonium,  s’opposent  au  dé¬ 
veloppement  du  bacille  ;  il  en  est  de  même  des  acides.  Le 
liquide  de  Raulin  le  tue  rapidement.  Une  liqueur  sucrée 
ou  albumineuse  constitue  un  mauvais, milieu  de  culture. 
Une  gélatine,  composée  de  la  façon  suivante  : 


Eau  distillée  .  .  .  .  .  .  .  ■  4.000  gr, 

Tarlrato  neutre  de  potasse  .  .  1  gr. 

Sucre . 20  gr. 

Phosphate  d'ammoniaque.  .  .  1  gr. 

Sulfate  de  magnésie  ....  0  gr. 

Extrait  de  viande  ....’.  25  gr. 

Gélatine .  150  gr. 


et  dans  laquelle  prolifèrent  avec  activité  la  plus  grande 
partie  des  micro-organismes  contenus  dans  les  eaux,  ne 
permet  pas  le  développement  du  bacille  typhique,  mais  il 
y  conserve  sa  vitalité  et  il  prolifère  énergiquement  si  l’on 
vient  à  ensemencer  un  bon  milieu  de  culture  (du  bouillon 
d’intestin,  par  exemple)  avec  quelques  gouttes  de  ce,, 
mélange  préalablement  inoculé.  De  même,  le  Ëacille  typhi¬ 
que  se  conserve  et  se  développe  beaucoup  mieux  dans  l’eau 
pure  que  dans  l’eau  souillée.  Le  meilleur  milieu  de  culture 
paraît  constitué  par  une  gélatine  nutritive,  préparée  avec 
un  bouillon  obtenu  dans  les  mêmes  Conditions  que  celles 
suivant  lesquelles  on  prépare  habituellement  le  bouillon 
de  veau,  à  l’aide  d’intestin  débarrassé  par  lè  lavage  des 
matières  fécales.  Dans  un  semblable  milieu,  la  prolifération 
est  très  active  et  les  cultures  sont  plus  telles  que  dans  tout 
autre  milieu. 

M.  Colin  (d’Alfort)  fait  une  communication  sur  les 
mouvements  de  l'estomac  chez  lés  animaux,  notamment 
chez  les  ruminants  ;  il  estime  qu’il  est  défectueux  d’établir 
une  comparaison  entre  ces  derniers  et  les  mouvements  de 
l’estomac  chez  l’homme. 

Si  nous  connaissons  un  peu  les  mouvements  de  l’estomac 
des  animaux,  nous  n’avons  qu’une  idée  très  imparfaite  de 
ces  mouvements  chez  l’homme  ;  nous  ne  pourrions  ajouter 
à  nos  connaissances  sur  ces  derniers  que  dans  le  cas  où 
l’estomac  de  l’homme  se  trouverait  dénudé  sur  une  grande 
étendue,  ou  bien  largement  ouvert  comme  sur  nos  animaux 
d’expérience. 

M.  Veüneuil  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  certaines  épistaxis  rebelles.  M.  Verneuil  se  propose  de 
parler  d’une  forme  d’épistaxis  à  laquelle  il  a  opposé  un 
traitement  également  spécial,  indiqué  par  la  cause.  Les 
affections  latentes  et  encore  bénignes  du  foie  peuvent  pro¬ 
voquer  ou  entretenir  des  épixtaxis  rebelles  :  la  révulsion 
obtenue  à  l’aide  d’un  large  vésicatoire  sur  l’hypochondre 
droit  paraît  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  hémorrhagies 
de  ce  genre. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Laboulbène,  sur  les 
titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  correspondant 
national.  La  commission  présente,  en  première  ligne,  M- 
Zambaco  (de  Constantinople)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Mar¬ 
quez  (d’Hyères)  ;  en  troisième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Ossian 
Bonnet  (de  Rio-de-Janeiro),  Gibert  (du  Havre),  Mauricet 
(de  Vannes),  Riembault  (dé  St-Etienne), 


Séance  du  3  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Proust. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  avril  1887.  — Présidence  de  M,  Sappey. 


M.  le  Président,  après  avoir  annoncé  la  mort  de  M.  L- 
Gosselin  et  retracé  en  termes  émus  la  vie  scientifique  de 
cet  éminent  maître,  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


M.  Gabriel  Poüchet  fait  une  lecture  sur  les  conditions 
de  développement  et  de  conservation  du  bacille  typhique. 
M.  G.  Pouchet  a  cherché  à  reconnaître  les  conditions  dans 
lesquelles  se  développe  le  mieux  et  se  conserve  le  bacille 
typhique.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  montrent  que 
les  conditions  de  développement  de  ce  micro-organisme 
sont  enfermées  dans  des  limites  assez  étroites  et  qu’un 
assez  grand  nombre  de  circonstances  sont  capables  d’a¬ 
mener  l’arrêt  de  son  développement.  La  prolifération  du 


A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mai  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  le  Président  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuiL 
décès  do  M.  le  professeur  Gosselin  ;  ce  qui  est  adopté.  H  *al 
alors  un  court  éloge  du  chirurgien  qui  fut,  en  1856,  préside*1 
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Le  SPA  FRANÇAIS  —  Le  CONTREXÉVILLE  NORMAND 

{Saison  Jhermale  (HOSMABBn;  —  Seine-Inférieure)  ,Juin  a  Pctobrb 

Deux  Gares  —  Express  —  A  2  h.  45  de  Paris  —  1  h.  de  Dieppe 
EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE  (Carbo-Orénate  de  fer  et  Manganèse)  Quafre  Sources  graduées. 
ACTION  DIURÉTIQUE  TRÈS  REMARQUABLE  (Crème  lithinée)  Absorption  étonnante.  DÉBIT  :  500,000  lit.  par  jour. 
ANÉMIES,  CHLOROSE,  Gastralgies.  —  Leucorrhée.  —  Maladies  utérines.  —  Irrégularités  do  la  Menstruation. 

ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE,  NERVOSISME.  — Névrosés,  Impuissance,  Atonie. 

STERILITE  (3  cures,  I  par  an).  —  Soutte,  Caravelle,  Biabète,  Albuminurie. 

Nouoel  Etablissement  Hydrothérapique  Modèle  (Piscines  à  ean  courante), 

33.A.i:JNrÊ5  —  DOUCHES.  —  Hydrothérapie  générale  et  spéciale. 

TEMPÉRATURE  DES  SOURCES  :  S’ 

LAITERIE  NORMANDE  dans  le  Parc,  CURE  DE  LAIT  FERRUGINEUX  et  Petit  Lait, 


CASINO -THEATRE.  —  Spectacle 

GRAND  HOTEL  DU  PARC  — 1 


lue,  S8nlé,  Concerté.  —  pays  très  beau 
Villas,  Maisons  meublées.  BELLES  EXCURSIONS 

VS  RIVALE,  pour  Traitement  h  Domicile, 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LI  D*  COUTAS  BT 
Unritt  it  r/Mtttei  it  Tr  imi  ;  Pria  i*  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve 
fie  l'experlmentatlon  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  le*  Société*  itvi  nte*  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  de»  Science* 
médicale»  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académl  que  de  Ia  Loire-lnlér", 
Société  médtoo-chirur  gioalede  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claire»,  vomissements,  renvois, 
points,  constipation»,  et  tou»  les  autre»  accl< 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 


POUDRE  DE  VIAWDE 

JMastasée  *-#“«•  Dia&tasée  et  Phosphatée 

:033 

Sans  mauvaise  ocLenr,  sans  fciauvais  goût 

TRÈS  BIEN  TOLÉRÉE  PAR  LES  MALADES  ET  D’ASSIMILATION  TRÈS  FACILE 


HYDROTHERAPIE 

GHAMPEL  près  Genève 


ÉTABLISSEMENT  DE  PREMIER  ORDRE,  FONDÉ  EN  1872 
PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL  DE  GENÈVE 

Médecin  ;  M.  le  Dr  GLATZ 


SOUS  LE 


(Fer  pur,  Rhubarbe  et  Cannelle) 

les  pilules  doivent  leur  supériorité  sur  les 
très  ferrugineux  à  l’association  du  fer  avec 
5  laxatifs  ut  les  toniques  qui  suppriment 
ï  inconvénients  de  la  constipation,  aident 
clion  de  l’élément  ferrugineux,  et  les  font 
pporter  par  les  estomacs  les  plus  délicats, 
issi  tous  les  médecins  les  emploient-ils  avec 
plus  grand  succès  dans  V Anémie,  la 
•  lorose,  la  Leucorrhée ,  la  Dystné- 


M  ALA  DI  ES  DE  POITRINE, 
OTDAD  ANTEPHLOQISTIQUl 


PARIS,  Phàrmàoi*  B  RIANT,  150,  rua  de  Rivoli,  PARIS 

Du  rapport  • f/icitl  «onstate  : 

i  ait*  prtptfslim  sompoit*  ïtstnil!  it  piaula  tiouHistnlti  ri  cclm&nUi  ut  prtprt 
i  luqutl  tilt  lit  iettinit  it  qu'tUt  ac  confie»?  rien  it  nvùiblt  ai  it  ienqtreva.  • 


Paris,  9 ,  rue  des  Guillemites  ( 


GLYCÉRINE 


CATILLON 


|  chimiquement 

|  PURE 


d  la  GL  YCÉRINE  et  au  QUINQUINA  * 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
s  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
ins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de 
îaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
constituante  complète. 

)  verre  .à  liqueur  contient  0*60  de  Phosphates  deChaux, 


Propre  a  L’usage  interne.  —  Suce 


QUITTA 


ITODUBE 


QUINTA  et  GLYCERINE 


GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 


PARIS. 


Pharmacies. 


et  Vin  de  J.  BAiN,  à  la  Coca  du  Pérou. 


tllAir  ei  V  111  UC  U .  DH1H,  a  la  uuca  UU  ÎOIUU.  cale  a  donné  un  résumé  très  succinct,  mais  asse* 
complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
Pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four, 
nier,  etc  etc  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  baso 
de  Coca.’  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e*  de 
Premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Pans.  La  méthode  d'épuisement  et  les 
*PPareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisont  M.  J. BAIN 
h  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
■ait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mol  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées,  L’Elixir  de  Coca  de  J:  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
•heilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture-  Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie  fi  la  gat- 


s  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie  fi  la  gat- 
I  anémie,  etc.  56,  rur  d'Anjou-Saint-Horors.  —  Pour  la  ■'—mte  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris, 
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ApioldesD"  Joret  &  Homolle 

L'APiOi  est  Vemménagogue  par  excellence.  Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des 


MODE  D'EMPLOI.-  Une  flûte  oi 

A.  VICARIO,Pli“ 


un  terre  û  Bordeaux  au  milieu  et  à  la  fin  de  chaque  repas.—  Prix:  5  fr 
,13,  Boulevard  Haussmann,  PARIS,  ET  PHARMACIES. 


ÉRARDSVIER  +  HYDROTHÉRAPIE 

DANS  LA  PARTIE  LA  PLÜS  PITTORESQUE  DES  VOSGES 

Saison  du  1er Mai  au  1er  Octobre.  —Directeur:  le  DrCrREUELL' 


BAINS 


(AIN) 

ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 


SPÉCIALEMENT  RECOMMANDÉ  POUR  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 


INSTALLATION  DE  PREMIER  ORDRE 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 

SiiiHSl  CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 


Exposition  universelle  1878,  Mention  honorable  J» 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure  à 
médaille  d’argent  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies  médaille  d’argent 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui 
manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  —  30  centigr.  de 
diastase,  10  cenligr.  de  pepsine  et  10  cenlig'r.  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 

Gros  et  Détail  :  Maison  BAUDON,  12,  rue  Charles  V  (Bastille). 


Sirop  &  Pâte  de  Joerthé 


Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Çodèine  pure  dit  le  professeur  Gubler  [Gomm.enta.ires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Riiumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poi.rine  et  pour  calmer  les 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us  .10  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  tête,  ni  de  perle  d’appétit  ni  de  constipatlc 
Prescrire  et  bien  spécifier  Ssrep  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cle,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris 
Et  par  l’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 
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do  la  Société.  Il  rappelle  que  Gosselin  fut  élu.;  en  1863  membre 
de  la;  Société  de  chirurgie,  dont  les %Bulletim  ç.qntieflnent  un 
gralid  nombre  des  mémoires  qu’il  a  publiés.  La  Société  se  forme 
en  comité  secrété*  1  M.  B. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


VI.  Note  sur  le  traitement  de  l’érysipèle  ;  par  le  Dr  Frai  pont, 
Assistant  à  rUniversité,  Liège,  1887. 

VII.  De  l’action  de  l’antifébrine  ;  parle  Dr  P.  Suïbrs,  Assistant 
à  l’Univéïsité.  Liège,  1886. 

VIII.  Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et 
étrangère  pour  1887;  par  E.  Boiiaiur.  —  Librairie  J. -B. 

Baillière;  1887.  &  '| 

IX.  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  morphino¬ 
manie;  par  le  D'  O.  Jennings.  —  Paris,  1887.  J. -B.  Baillière, 
éditeur. 

X.  De  l’intervention  du  médecin  dans  les  applications 
hydrothérapiques;  par  L.  Duval,  médecin  de  l’Institut  hydro¬ 
thérapique  de  l'Ars-de-TrioiÀphe,  —  Paris,  1887.  J.-B.  Baillière, 
éditeur. 

XI.  Formulaire  clinique  et  thérapeutique  potir  les  ma¬ 
ladies  des  enfants;  par  le  Dr -Albert  Veillard.  —  Paris,  1887. 
O.  Berthler,  éditeur. 

VI.  Voici  le  traitement  préconisé  par  l’auteur.  S’il  s’agit 
d’un  érysipèle  des  membres,  placer  la  partie  malade  tout 
entière  dans  un  bain  tiède  d’une  solution  de  sublimé  à 
3  0/0  et  l’y  laisser  pendant  une  dizaine  de  minutes.  La  plaie 
surtout  doit  être  bien  recouverte.  Si  l’on  ne  peut  pas  donner 
ce  bain/’  on  se  contentera  de  laverf  largement  et  un  peu 
longuement  toute  la  surface  rougie  et  au  delà,  avec  la  so¬ 
lution  mentiottn,éa  et  la  plaie  elle-piême  ne  sera  pas  épar¬ 
gnée.  Plus  la  perte  de  substance  est  grande  et  mieux  il 
faut  l’asperger,  et  quand  il  s’agifcd’une  plaie  anfractueuse 
et  de  "cavités  purulentes,  drainées,  on  aura  soin  de  les  irri¬ 
guer  soignéusement  de  façon  à  ce  que  le  liquide  arrive 
partout  en  contact  avec  les  parois. 

On  applique  alors,  sur  la  lésion  de  la  gaze  iodoformisée, 
imbibée  modérément  de  la  solution  de  sublimé,  et,  après 
avoir  bien  essuyé  toute  la  partie  malade,  on  la  badigeonne 
de  goudron  liquide  que  l’on  applique  jusqu’à  trois  bons  ' 
travers  de  doigt  au  delà  de  la  rougeur  érysipélateuse.  On 
enveloppe  alors  le  tout  d’un  pansement  humide  au  liquide 
de  Buïqw,  fixé  par  un  bandage  légèrement  compressif. 

Le  lendemain  déjà,  surtout  quand  on  a  donné  un  bain, 
l’épiderme,  comme  macéré,  se  détache  par  grands  lam¬ 
beaux,  laissant  à  nu  le  derme  saignant  légèrement.  La 
surface  d’absorption  devient  ainsi  très  grande  et  il  serait 
dangereux  de  continuer  l’emploi  de  la  solution  de  sublimé 
à  3  0/0.  11  faut  donc  se  contenter  d’une  solution  à  1/2  0/0. 
A  l’appui  de  ce  traitement,  M.  Fraipont  cite  quatre  cas 
d’érysipèle  chirurgicale  qui  ont  pu  être  enrayés  d’emblée. 

VII.  De  ce  travail,  il  résulte  que  l’an tifébrine  est  un  anti¬ 
pyrétique  puissant,  mais  que  les  résultats  obtenus  jusqu’à 
présent  tendent  à  faire  admettre  que  les  propriétés  de  ce 
nouveau  médicament  ne  sont  pas  supérieures  à  celles  de 
l’antipyrine.  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  l’antifébrine 
Possède  des  propriétés  spécifiques  comparables  à  colles  du 
salicylate  de  soude  et  de  l’antipyrine. 

VIII. Recueil  condensé  de  239  pages, renfermant  toutes  les 
formules  et  les  méthodes  thérapeutiques  publiées  dans  le 
•Parts  médical  pendant  l’année  1886.  Une  table  des  maliè- 
res,  basée  sur  l'ordre  alphabétique  des  maladies  et  des 
médications,  donne  à  ce  formulaire  une  portée  essentielle¬ 
ment  pratique. 

.  IX.  M.  Jennings  est  un  des  partisans  de  la  suppression 
lente  du  médicament  chez  les  morphinomanes.  Il  rejette 
aans  le  traitement  l’emploi  de  l’éther,  du  bromure,  de  la 
Paraldéhyde,  de  l’atropine,  de  la  cocaïne,  del’hypnone;  il 
^conseille  l’alcool  et  le  café.  Les  seuls  médicaments  qui 
ui  ont  paru  véritablement  utiles  sont  le  bicarbonate  de 
s°ude  et  la  valériane. 

Quand  le  malade  peut  le  supporter,  on  continue  la  dinii- 
^ution  sans  y  rien  ajouter,  mais  on  peut  accorder  au  besoin 


l’administration  par  le  rectum  ou  par  l’estomac,  d’une 
quantité  de  morphine  égale  à  celle  qui  est  supprimée  eç 
injections;  de  sorte  que  lorsqu’on  arrive  à  zéro  par  voie 
hypodermique,  on  peut  être  sous  l’influence  de  10  ou  12  cen¬ 
tigrammes  pris  par  une  autre  voie. 

La  période  de  difficulté,  l’épreuve  finale,  d’où  il  s’agit 
de  sortir  vainqueur,  est  accompagnée,  chez  les  malades, 
dg  sensations  intolérables;  ces  sensations  se  manifestent 
surtout  par  un  besoin  de  mouvement  qui  empêche  le  ma¬ 
lade  de  rester  en  repos  et  qui  se  traduit  souvent  par  des 
soubresauts  musculaires  involontaires. 

Pour  substituer  à  l’agent  pharmaco-dynamique,  devenu 
nécessaire,  une  stimulation  purement  physique  qui  satis¬ 
ferait  au  besoin  artificiel,  M.  Jennings  emploie  des  stimu¬ 
lations  dynamiques  de  différentes  especes,  telles  que  fara¬ 
disation,  massage,  frictions  sèches,  bain  turc,  vibrations 
mécaniques,  sonores  et  calorifiques  ;  l’usage  du  hamac 
comme  lieu  de  repos  remplit  les  conditions  voulues  du 
mouvement  passif. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  il  a  pu  guérir,  en  peu  de  temps, 
un  morphinomane  avéré,  dont  il  cite  l'intéressante  obser¬ 
vation. 

X.  Ce  petit  travail,  extrait  d’un  Traité  pratique  d’hy¬ 
drothérapie,  que  M.  E.  Duval  doit  bientôt  faire  paraître, 
cherche  à  répondre  à  cette  question  capitale  en  hydriatrie  ; 
«  Le  médecin  doit-il  appliquer  lui-même  les  douches  et 
autres  procédés  hydrothérapiques  ou  doit-il  en  confier 
l’application  à  des  doucheurs  et  doucheuses  qui,  sauf  de 
rares  exceptions,  ne  sont  que  des  infirmiers  ? 

Après  avoir  reproduit  les  arguments  de  Fleury,  qui,  on 
le  sait,  a  défendu  magistralement  cette  question  dans  son 
remarquable  Traité,  M.  Duval  conclut,  lui  aussi,  à  l’inter¬ 
vention  personnelle  du  médecin  dans  les  applications  hy¬ 
drothérapiques, mais  cependant  d’une façonbeaucoup  moins 
absolue  que  le  médecin  de  Bellevue.  En  principe,  tous  les 
médecins  hydropathes  soutiennent  cette  opinion;  malheu¬ 
reusement  les  résistances  et  les  scrupules  que  l’on  rencon¬ 
tre  auprès  de  beaucoup  de  femmes  obligent  souvent  de 
transiger. 

Nous  regrettons  que  M.  Duval  ait  éprouvé  le  besoin  do 
faire  revivre,  dans  son  opuscule,  certain  procès  correction¬ 
nel  dans  lequel  fut  directement  mêlée  la  personnalité  de 
Fleury.  Outre  que  la  relation  de  cette  affaire  n’apporte 
aucun  argument  en  faveur  de  sa  thèse,  il  eût  été  beaucoup 
plus  convenable,  à  notre  avis,  de  laisser  dans  l’ombre  une 
question  de  vie  privée  à  laquelle  la  vraie  science  n’a  que 
faire  de  s’intéresser. 

XI.  L’ouvrage  de  M.  le  Dr  Veillard  est  à  la  fois  un  for¬ 
mulaire  élémentaire  et  pratique  où  sont  exposés  les  élé¬ 
ments  de  la  thérapeutique  et  de  l’art  de  formuler,  et  qui 
n’est  pas  absolument  spécial  à  la  pathologie  infantile.  En 
effet,  il  n’y  a  pas,  à  vrai  dire,  de  thérapeutique  spéciale 
pour  les  maladies  des  enfants  ;  tous  les  médicaments, 
même  les  plus  actifs,  peuvent  être  donnés  dans  le  jeune 
âge  ;  il  suffit  de  réduire,  dans  une  proportion  convenable, 
les  doses  prescrites  ordinairement  aux  adultes.  C’est  pour¬ 
quoi  l’auteur  s’est  attaché,  dans  son  livre,  à  multiplier  les 
formules  qui  peuvent  servir  dans  la  pratique,  tout  en  n’é¬ 
tant  composées  que  de  médicaments  usuels  et  de  prépara¬ 
tions  officinales. 

Après  des  considérations  générales  sur  la  première,  la 
seconde  enfance,  l’adolescence  et  la  puberté,  M.  Veillard 
s’occupe  de  l’hygiène  alimentaire  des  enfants  du  premier 
âge,  de  l’allaitement  naturel,  artificiel,  mixte,  du  sevrage. 
Le  formulaire  officinal  et  magistral  comprend  un  premier 
chapitre  sur  les  purgatifs;  un  second  sur  les  préparations 
opiacées.  Viennent  ensuite  les  principales  affections  infan¬ 
tiles  et  les  traitements  qu’on  peut  leur  opposer.  Nous  cite¬ 
rons  les  maladies  des  voies  digestives  et  des  organes  abdo¬ 
minaux,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  celles  de 
l’appareil  circulatoire,  les  maladies  du  système  nerveux, 
les  maladies  générales,  les  dystrophies,  les  dyscrasies,  etc. 
Tel  est  le  plan  général  de  l’ouvrage,  qui  suffira  pour  mon¬ 
trer  que  celui-ci  est  conçu  dans  un  sens  éminemment  pra- 
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tique;  il  rendra,  nous  en  sommes  convaincu,  les  plus 
grands  services,  tant  à  l’étudiant  qu’au  médecin  praticien. 

F.  Bottey. 


THÉRAPEUTIQUE 

Etude  sur  l’iodure  de  fer  ; 

Par  M.  le  D'  Demis 

Le  Protoiodure  de  fer  est  à  la  fois  le  ferrugineux  et  le 
reconstituant  le  plus  usité  de  la  médication  toni-ànalep- 
tique  :  il  doit  cette  vogue  sans  cesse  croissante  à  sa  com¬ 
position  double,  qui  le  fait  participer  en  même  temps  des 
propriétés  recorporantes  du  fer  et  altérantes  de  l’iode;  et 
s’il  agit  avant  tout  comme  sel  de  fer  pour  modifier  les  dys- 
crasies  sanguines,  transistoires  ou  constitutionnelles,  il  est 
parallèlement  non  moins  efficace  par  son  iode  pour  mo¬ 
dérer  les  combustions  organiques  et  ralentir  les  phéno¬ 
mènes  nutritifs. 

Aussi  les  indications  du  protoiodure  de  fer  ne  sont-elles 
pas,  à  l’exemple  de  ses  congénères  martiaux,  limitées  au 
traitement  des  chloro-anémies;  elles  s’étendent  aux  prin¬ 
cipaux  états  diathésiques  tels  que  la  tuberculose,  la  lym- 
pho-scrofule  et  la  syphilis,  dans  lesquelles  ses  propriétés 
plasmiques  et  globulaires  sont  fréquemment  utilisées  et 
déterminent  un  grand  nombre  de  cures  remarquables. 

Le  protoiodure  de  fer,  substance  éminemment  soluble, 
est  facilement  absorbé  par  le  système  circulatoire,  où  il  sc 
décompose  partiellement,  pour  être  éliminé;  l’iode  se  re¬ 
trouve  rapidement  dans  l’urine  à  l’état  d’iodure  de  sodium, 
tandis  que  l’apparition  du  fer  sous  forme  d’oxyde  de  fer  est 
plus  tardive.  Mais  ce  qui  individualise  le  protoiodure  de 
fer,  c’est  l’absorption  de  son  fer  à  l’état  de  protoiodure  de 
fer,  qui  passe  en  nature  dans  la  plupart  des  liquides  sécré¬ 
toires  physiologiques,  salive,  lait,  mucus  broncho-pulmo¬ 
naire,  sueur.  L’honneur  de  cette  découverte  fondamentale 
revient  aux  mémorables  expériences  de  Claude  Bernard, 
et  elle  nous  permet  d’interpréter  l’action  antimicrobienne, 
jusqu’à  ce  jour  inexpliquée,  que  plusieurs  cliniciens  ont 
reconnue  au  protoiodure  de  fer  dans  la  tuberculose  et  la 
furonculose. 

Le  protoiodure  de  fer,  mentionné  par  le  Codex ,  est  un 
sel  verdâtre,  quelque  peu  hydraté  (4  ou  5  molécules  d’eau), 
astringent,  fusible,  volatil  et  déliquescent  ;  au  contact  de 
l’air  et  surtout  de  l’air  humide,  il  est  aisément  dédoublé 
en  iode  qui  s’évapore  ou  s’oxyde,  et  en  oxyde  de  fer  ;  lors¬ 
que  l’intervention  de  l’oxygène  atmosphérique  se  pro¬ 
longe,  l’acide  iodique  formé  se  combine  avec  l’oxyde  de 
fer  ;  l'iode  et  l’iodate  libres  qui  en  résultent,  souvent  mé¬ 
langés  de  sulfates  et  de  chlorures,  lorsque  l’iodure  de  fer 
employé  était  primitivement  impur,  transforment  les  pro¬ 
priétés  natives  de  ce  précieux  agent  ;  pur,  il  n’exerce  qu’une 
action  topique  insignifiante  ;  altéré,  il  devient  nocif  et  peut 
provoquer  des  troubles  d’irritation  gastro-intestinale,  ca¬ 
pables  de  compromettre  l’intervention  thérapeutique.  L’iode 
libre  est  lui-même  un  véritable  caustique  pour  la  muqueuse 
stomacale. 

On  peut  déduire  des  considérations  précédentes  que  le 
protoiodure  de  fer  est  difficilement  obtenu  à  l’état  chimi¬ 
quement  pur  et  que  cette  condition  est  indispensable  pour 
obtenir  la  somme  d’activité  thérapeutique  qui  lui  est  pro¬ 
pre.  D’où  l’obligation  pour  le  médecin  de  ne  prescrire 
qu’un  iodure  de  fer  absolument  pur.  Or,  celui-ci,  en  raison 
des  difficultés  qui  entourent  sa  manipulation,  ne  pouvant 
être  préparé  qu’exceptionnellement  dans  le  laboratoire  or¬ 
dinaire,  c’est  au  praticien  de  choisir  une  préparation  spé¬ 
ciale,  qui  lui  offre  toutes  les  garanties  exigibles. 

Les  préparations  d’iodure  de  fer  de  Gille,  connues  et 
expérimentées  depuis  quarante  ans  par  les  médecins,  réu¬ 
nissent  au  plus  haut  point  la  fixité  et  l’inaltérabilité  que 
doit  réaliser  l’iodure  de  fer  thérapeutique. 

Oes  préparations  sont  au  nombre  de  deux  :  Dragées  et 
Sirop. 

1°  Les  Dragées,  dont  chacune  représente  5  centigrammes 


de  protosel,  exactement  dosées,  sont  recouvertes  par  un 
enrobage  inaccessible  à  l’air  humide,  rhais  parfaitement 
soluble  dans  les  liquides  digestifs,  et  qui  favorise  singu¬ 
lièrement  la  dilution  complète  de  l’iodure  dans  le  suc  gas¬ 
trique;  c’est  là  un  point  de  supériorité  indéniable  sur  la 
forme  pilulaire,  rejetée  par  un  grand  nombre  de  médecins 
parce  que  trop  souvent  la  pilule  d’iodure  de  fer,  comme 
tous  les  similaires,,  traverse  le  tube  intestinal  sans  être  at¬ 
taquée  ni  dissoute. 

L’iodure  do  fer  de  ces  dragées  ne  noircit  pas  les  dents, 
ne  communique  aucune  fétidité  à  llialeine ,  ni  saveur 
styptique  à  la  bouche  ;  il  ne  donne  jamais  lieu  à  aucune 
manifestation  gastralgique.  Cette  innocuité  est  la  consé¬ 
quence  de  son  inaltérabilité  constante. 

Enfin  elles  présentent,  par  la  modicité  de  leur  prix, 
l’avantage  d’un  traitement  iodo-ferrugineux  à  bon  marché. 

2°  Le  Sirop ,  dont  chaque  grande  cuillerée  répond  à 
10  centigrammes  d’iodure  ferreux,  jouit  des  mêmes  pro¬ 
priétés  que  les  Dragées,  et  il  conserve  ce  sel  indécomposé. 

La  saveur  de  ce  Sirop  ne  laisse  aucun  arrière-goût  atra- 
mentaire,ce  qui  est  l’écueil  de  la  plupart  des  sirops  ferru¬ 
gineux  :  ce  .privilège  tient  à  la  stabilité  invariable  de  l’îo- 
dure  de  fer  incorporé. 

Son  gpùt,  uniformément  agréable,  en  facilite  l’adminis¬ 
tration  chez  les  enfants  de  tout  âge  et  fait  de  ce  médicament 
le  reconstituant  le  plus  appréciable  de  la  médecine  infan¬ 
tile,  le  succédané  presque  toujours  préféré  de  l’huile  de 
foie  de  morue. 

Le  sirop  de  protoiodure  de  fer  convient  encore  aux  per¬ 
sonnes  délicates  ou  dysphagiques,  aux  hystériques  parti¬ 
culièrement,  et  aux  neurasthéniques,  qui  ne  peuvent  avaler 
l’iodure  de  fer  solide. 
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La  névrite  dégénérative  primitive  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  anatomique,  par  A.  KAst.  —  Deutsches  Arch.  f ■  Kl. 

Med.  1886. 

Ce  travail  comprend  plusieurs  observations  prises  d’une  fa¬ 
çon  très  complète  et  intéressantes  à  plus  d’un  titre,  nous  en 
signalerons  les  points  principaux  d’après  le  résumé  de  Fau¬ 
teur. 

Observation  I.  —  Angine  folliculaire  (?)  en  avril,  parésie  de 
l’accommodation  au  commencement  de  mai,  puis  ataxie  pro¬ 
gressive,  à  début  subaigu,  des  extrémités  supérieures  puis  des 
inférieures.  Troubles  pour  tous  les  modes  de  la  sensibilité  avec 
retard  des  sensations  douloureuses.  Au  début  douleurs  dans 
les  membres,  il  n’a  jamais  existé  de  sensibilité  à  la  pression 
pour  les  nerfs.  Parésie  atrophique  des  interosseux  et  de  la 
langue  avec  disparition  de  l’excitabilité  faradique,  secousses 
faibles  et  paresseuses  avec  les  courants  galvaniques  les  plus 
énergiques.  Perte  des  réflexes  rotuliens.  Développement  pro¬ 
gressif  de  manifestations  bulbaires;  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais,  troubles  de  l’innervation  du  larynx,  troubles  de  la  déglu¬ 
tition.  Mort  9  mois  après  le  début  de  l’affection  par  pneumonie 
de  déglutition  ;  résultats  négatifs  de  l’examen  des  centres  ner¬ 
veux  ;  dégénération  multiple  des  nerfs  périphériques  spinaux 
et  crâniens.  Est-ee  bien  réellement  d’une  angine  folliculaire  e 
non  de  diphthérie  qu’il  s’agit  ici?  il  convient  de  rappeler  qua 
ce  moment  la  malade  n’a  été  examinée  par  aucun  médecin- 
Dans  les  considérations  dont  l’auteur  fait  suivre  cette  observa¬ 
tion  nous  signalerons  celles  qui  ont  trait  à  l’ataxie  d’origi*10 
périphérique. 

Observation  II.  —  Alcoolisme.  Début  par  une  névrite  opti¬ 
que;  faiblesse  et  fourmillements  dans  les  jambes.  —  ParalysieS 
atrophiques  coïncidant  avec  du  délirium  tremens  et  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  gonflement  de  plusieurs  jointures, 
ces  paralysies  siégeaient  sur  les  territoires  de  différents  ner  ^ 
périphériques  des  extrémités  supérieures  et  auparavant  desin 
ferieures.  Troubles  notables  de  la  sensibilité,  douleurs,  scnsiD 
lité  modérée  des  nerfs  à  la  pression.  Réaction  de  dégénératio 
soit  complote,  soit  partielle,  irrégulière  comme  distribution^ 
Amélioration.  A  ce  propos  l’auteur  insiste  sur  l’existence  de 
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névrite  optique  et  sur  la  fluxion  articulaire  qu'il  n’est  pas  éloi¬ 
gné  d’attribuer  à  la  névrite  périphérique,  il  insiste  sur  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  électrique  au  point  de  vue  du  diagnostic 
entre  la  névrite  périphérique  et  la  poliomyélite. 

Dans  l’Observation  III  il  s’agit  d’une  infection  puerpérale  h 
la  suite  de  laquelle  survint  une  parésie  atrophique  dans  le 
domaine  du  cubital  et  du  médian.  Dans  l’Observation  IV  une 
névrite  du  radial  fut  déterminée  par  une  injection  d’éther. 

Pierre  Marie. 

Les  actes  de  l'Etat  civil  ;  par  A.  Lacassagne.  —  A.  Storck, 
éditeur,  Lyon,  Paris. 

Ce  petit  volume  est  le  premier  ouvrage  d’une  bibliothèque 
scientifique  destinée  à  l’avocat  et  au  magistrat  et  composée 
sous  la  direction  du  savant  professeur  de  Médecine  légale  de 
la  Faculté  de  Lyon.  Nous  aurons  à  analyser  plus  tard  les  dif¬ 
férents  manuels  traitant  des  expertises  dans  lesquelles  la  com¬ 
pétence  du  juge  cesse  pour  faire  place  à  celle  du  médecin,  du 
chimiste  ou  de  l’ingénieur.  Si  tous  les  ouvrages  de  la  série 
présentent  les  mêmes  qualités  d’exposition  et  de  clarté  que  ce¬ 
lui  qui  étudie  les  actes  de  l’état  civil,  le  succès  répondra  cer¬ 
tainement  aux  efforts  (}cs  auteurs  et  de  l’éditeur. 

M.  Lacassagne  passe  successivement  en  revue  les  questions 
médico-légales  soulevées  à  l’occasion  de  la  naissance,  du  ma¬ 
riage  et  de  la  mort.  Il  résume  avec  beaucoup  de  netteté  l’état 
de  la  jurisprudence  sur  les  difficultés  d’interprétation  qui  em¬ 
barrassent  autant  le  médecin  que  le  magistrat  :  aussi  la  lecture 
de  cet  ouvrage  sera-t-elle  également  profitable  à  l’un  et  à 
l’autre. 

La  physionomie  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  par  S. 

Schack,  major  de  l’armée  danoise.  —  Paris,  J. -B.  Baillère  et  fils, 
i  1  vol.  41 G  pages  avec  154  figures  dans  le  texte. 

.  Si  cet  ouvrage  est  un  livre  de  science,  c’est  du  moins  d’une 
science  amusante  et  légère  :  nous  ne  trouvons  rien  ici  qui  rap¬ 
pelle  les  délicates  expériences  de  Duchenne  ou  les  ingénieuses 
observations  de  Darwin.  En  revanche,  nous  rencontrons  à 
-  chaque  instant  des  remarques  et  des  dessins  qui  ne  dépare¬ 
raient  ni  au  Journal  Amusant ,  ni  au  Charivari,  c’est  dire  que 
la  fantaisie  remplace  bien  souvent  la  science.  La  lecture  de  ce 
livre  est  du  reste  très  agréable  :  les  réflexions  de  l’auteur, 
pour  être  fréquemment  bizarres,  ne  manquent  pas  quelquefois 
d’une  certaine  drôlerie.  Le  chapitre  qui  étudie  les  analogies 
physionomiques  entre  l’homme  et  les  animaux  offre,  à  lui  seul, 
de  quoi  égayer  largement  pendant  quelques  heures.  On  y  voit, 
avec  pièces  et  portrait  à  l’appui,  la  tête  du  lion  comparée  à 
celle  de  Kléber,  celle  de  l’aigle  à  côté  de  la  figure  de  Berna- 
dotte  ;  la  grimace  du  singe,  c’est  le  sourire  de  Voltaire  ;  le  re¬ 
gard  de  la  hyène,  c'est  celui  de  Robespierre  ;  la  physionomie 
du  bouledogue,  c’est  celle  d’une  marchande  de  marée  et,  proh 
pudor  !  la  tête  du  porc  fait  pendant  à  la  face  d’un  bénédictin 
italien!  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  morue  qui  ne  puisse  rappeler  la 
physionomie  d’un  homme  muet  ou  stupide.  A  côté  de  ces  ob¬ 
servations  fantaisistes,  le  livre  du  major  Schack  renferme  des 
indications  intéressantes  sur  quelques  points  d’anthropologie 
èt  d’esthétique. 


VARIA 

Assistance  publique  ;  Bureau  central  (Chirurgie). 

4  Messieurs  les  Membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

Messieurs, 

Le  mode  de  recrutement  des  chirurgiens  des  hôpitaux  vient  d’être 
Codifié  par  un  arrêté  récent.  Jusqu’au  8  juillet  1886,  en  vertu  de 
^article  22 du  règlement  sur  le  service  de  santé,  les  chirurgiens  du 
Bureau  central  étaient  nommés  pour  une  période  fixe  de  cinq 
années  ;  ce  temps  de  service  expiré,  ils  attendaient  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  occupé  d'ailleurs  par  des  suppléances, 
fiu’une  place  de  chirurgien  titulaire  devint  vacante.  En  consé- 
Shoncc,  chaque  année,  deux  ou  trois  chirurgiens  sortaient  du 
Bureau  central  et  leur  remplacement  assurait  aux  candidats  un 
Roulement  de  deux  places  par  an  on  moyenne,  sans  parler  de  celles 
8ue  pouvaient  ajouter  les  vacances  et  leï  créations  de  services. 

L’est  en  escomptant  ce  mode  de  recrutement  qu’un  grand 
Nombre  de  candidats  se  sont  engagés  dans  la  voie  longue,  labo¬ 


rieuse  et  peu  lucrative  des  concours  de  chirurgie.  Actuellement 
ces  candidats  sont  au  nombre  de  25  ;  tous  ont  servi  l’assistance 
publique  en  qualité  d’internes  ;  ce  sont  des  prosecteurs,  des  chefs 
de  clinique,  des  professeurs  agrégés  de  la  Faculté.  Ils  ont  de  28  à 
45  ans  ;  la  plupart  ont  déjà  subi  plusieurs  concours,  2,  4,  6  ou  10. 
—  La  moyenne  de  Leur  âge  est  de  34  ans  1/2  ; :  la  moyenne  de  l’âge 
auquel  les  chirurgiens  en  exercice  ont  été  nommés  au  Bureau 
central  est  de  32  ans.  Ils  sont  donc  encore  candidats  à  un  âge  de 
près  de  3  ans  supérieur  à  celui  auquel  leurs  maîtres,  entraient  au 
Bureau  central. 

Il  est  inutile  et  nous  aurions  mauvaise  grâce  aie  faire,  d’insister 
sur  la  somme  des  années  de  travail  et  de  sacrifice  représentées 
par  ces  vingt- cinq  candidats.  Et  voici  que,  brusquement,  au  moment 
où  les  besoins  de  la  chirurgie  moderne  nécessitent  la  création  de 
nouveaux  services  et  le  dédoublement  do  quelques  autres,  mul¬ 
tipliant  ainsi  le  nombre  des  places  et  légitimant  les  travaux  et  les 
espérances  de  candidats  de  plus  en  plus  nombreux, 1  voici  que  ces 
mêmes  candidats  ont  appris  qu’ils  n’auraient  qu’une  place  en  4887, 
alors  qu’en  vertu  du  règlement,  ils  avaient  droit  de  compter  sur 
trois.  Ils  se  sont  informés,  et  on  leur  à  dit  qu’un  arrêté  du 
8  juillet  4886  a  supprimé  l’article  22  et  que  désormais  les  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central  y  resteront  jusqu’à  ce  qu’une  vacance  so 
produise  dans  les  hôpitaux.  De  ce  changement  qui  anéantit  toutes 
leurs  espérances,  personne  ne  les  avait  prévenus.  Chacun  do  nous, 
Messieurs,  pris  isolément  n’est  rien;  ensemble  nous  croyons  re¬ 
présenter  une  part  importante  de  l’avenir  de  la  chirurgie  française. 

Messieurs,  il  ne  peut  entrer  dans  notre  pensée  de  discuter  les 
motifs  ou  l’opportunité  de  la  suppression  de  l’article  22;  nous 
venons  simplement  vous  dire  ceci  :  Sur  la  foi  d’un  article  du  rè¬ 
glement  en  vigueur  depuis  4830,  un  certain  nombre  d’hommes,  au 
prix  des  sacrifices  que  vous  savez,  se  sont  engagés  dans  une  voie 
que  l’on  vient  de  fermer  brusquement,  ou  tout  au  moins  de  rétré¬ 
cir  dans  une  mesure  désespérante  pour  la  plupart.  La  brusque 
suppression  do  cet  article,  c’est  pour  la  plupart  d’entre  nous, 
l’abandon  forcé  do  toute  espérance,  la  carrière  brisée. 

Confiants  dans  la  bienveillance  et  l’esprit  de  justice  du  Conseil 
de  surveillance,  nous  venous  vous  demander,  Messieurs,  de  bien 
vouloir  atténuer,  dans  la  mesure  qui  vous  paraîtra  juste  et  né¬ 
cessaire,  une  transition  dont  la  brusquerie  compromet  gravement 
les  intérêts  de  toute  une  génération  de  candidats. 

Veuillez  agréer,  Messieurs,  l’expression  de  nos  sentiments  res¬ 
pectueux  :  Barette,  Beurnier,  Broca,  Castex,  Chaput,  Coudray, 
Garnier,  Guinard,  Hache,  Halle,  Jarjavay,  Jullien,  Labbô,  Mé¬ 
nard,  Michaud,  Nepveu,  Pctit-Vendol,  'Ozenne,  Picqué,  Poirier, 
Remy,  Ricard,  Tuffier,  Verchère,  Walther. 


Annexe  à  la  Pétition  des  Candidats  au  Bureau  central. 

Annexe  n°  1.—  La  modification  apportée  à  l’article  22  du 
règlement  sur  le  service  de  santé  est  basée  sur  un  encombrement 
du  Bureau  central  qui  doit  so  produire  en  l’an  1900.  (Voir  Mémoire 
de  M.  le  Directeur  au  Conseil,  le  25  mai  1886,  et  Rapport  de 
M.  Nicaise,  10  juin  1886).  On  peut  sc  demander:  1°  Si  cet  encom¬ 
brement  existe  aûtuellemenl  ;  2°  s’il  doit  se  produire  en  1900. 
1°  Cet  encombrement  existe-t-il  actuellement  ?  —  Non.  Car, 
actuellement,  il  n’existe  qu’un  chirurgien  à  la  suite  (M.  Richelot)  et 
le  Bureau  central  n’est  pas  au  complet. 

Nombre  des  places  de  Chirurgiens  au  Bureau  central  :  16.  — 
Nombre  actuel  des  Chirurgiens  au  [Bureau  central  :  13  —  Chirur¬ 
giens  à  la  suite:  1.  —  Observations:  Et  le  Conseil  a  voté  la 
création  de  nouveaux  services  (Délibération  du  8  juillet  1886). 
Les  chirurgiens  du  Bureau  central  sont  donc  actuellement  en 
nombre  insuffisant  et  cette  insuffisance  va  s’accroître  du  fait  des 
trois  places  nouvellement  créées  ;  2°  Cet  encombrement  existera- 
t-il  en  1900?  Oui,  si  l’on  accepte  les  chiffres  présentés  dans  le 
Mémoire  de  M.  le  Directeur.  Non,  si  l’on  s’appuie  sur  les  faits  et 
l’examen  approfondi  des  choses.  Il-suffit  de  comparer  le  tableau 
dans  lequel  M.  le  Directeur  résume  les  13  années  à  venir  avec  le 
tableau  des  13  années  précédentes. 

Tableau  extrait  du  Mémoire  de  M.  le  Directeur.  —  Chirur¬ 
giens  à  placer  de  1887  à  1900  :  34.  —  Places  disponibles  :  15.  — 
Excédant  probable  en  -1900:  dix-neuf. 

Tableau  des  13  années  précédentes.  —  Chirurgiens  nommés 
et  à  placer  de  1873  à  1887  :  32.  —  Places  disponibles:  13.  — 
Excédant  :  Il  devait  être  de  dix-neuf,  il  est  do  un.  Quelles  sont 
les  raisons  de  ce  désaccord  entre  l’excédant  prévu  et  l’excédant 
réel? 

6  places  créées  au  Bureau  central  ; 


du  Bureau  central  ; 


2  décès  de  chirurgie 

4  décès  de  titulaires  ; 

18  -f-  1  chirurgien  à  la  suite  —  19, 
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Les  mêmes  raisons  réduiront  dans  une  mesure  au  moins  égale 
l’encombrement  que  l’on  paraît  redouter  polir  1900. 

En  effet:  déjà,  depuis  le  rapport  de  M.  Peyron,  une  vacance  s’est 
produite  (décès  de  M.  Gillette),  deux  services  nouveaux  ont  été 
pourvus  (Saint-Louis,  Beaujon)  ;  de  plus,  par  délibération  du  8 
juillet,  le  conseil  de  surveillance,  pénétré  des  exigences  de  la 
cbirurgie  moderne,  a  voté  la  création  de  deux  nouveaux  services 
dans  les  hôpitaux  d’enfants,  d’un  service  de  maladie  des  yeux  et 
des  oreilles,  et  le  remaniement  de  certains  services  dont  le  nombre 
des  lits  dépasse  60  à  70.  Soit,  au  minimum,  trois  nouvelles  places. 
Donc,  en  un  an  à  peine,  l'encombrement  de  19,  prévu  pour  l’an 
1900,  a  déjà  diminué  de  6  (près  d’un  tiers)  !  Si  l’on  se  permet  de 
faire  observer  que  le  tableau  administratif  ne  tient  aucun  compte 
do  la  limite  d’âge  imposée  aux  professeurs  de  clinique  de  la  Faculté 
par  décret  récent,  ce  n’est  pas  15  places  qu’il  y  aura  à  pourvoir, 
mais  19  (car  la  limite  d’âge  atteindra  avant  1900  MM.  Richet, 
Verneuil,  Trélat  et  Lefort).  Encore  4  nouvellès  places  à  retran¬ 
cher,  et  l’excédant,  déjà  réduit  à  13,  descend  à  9.  Et  pendantces 
treize  ans  (de  1887  à  1900),  ost-il  prudent  de  no  prévoir  aucune 
vacance  par  décès  ou  démission?  aucune  création?  —  L’exemple 
du  passé  répond.  En  résumé  :  Créations  nouvelles  ;  limite  d’âge 
des  professeurs  de  Facultés;  vacances  par  décès  ou  démissions. 
Voilà  autant  de  facteurs  dont  l’omission  vicie  la  statistique  du 
mémoire  du  25  mai  1886. 

Annexe  n°  2.  —  L’encombrement  a  déjà  existé,  il  était  de  2  en 
1882,  rie  4  en  1883,  de  4  en  1884,  de  4  en  1885,  de  4  en  1886. 
Actuellement,  il  est  de  un.  C’est  avec  cet  un  qu’il  faudra  faire 
face  aux  créations  votées.  La  modification  apportée  à  l’article. 22 
lèse  gravement  les  intérêts  de  la  génération  actuelle  et  compromet 
la  régularité  nécessaire  à  un  bon  recrutement.  En  effet  :  Dans  une 
période  de  dix  ans  (1877  à  1886),  vingt-six  places  ont  été  mises 
au  concoure  Dans  une  période  de  même  durée  (1887  à  1896),  dix 
places  seulement  seraient  mises  au  concours,  d’après  le  nouvel 
arrêté.  Et,  toujours,  d’après  le  même  arrêté,  l’administration  devra 
mettre  au  concours  douze  places  en  quatre  ans  (de  1897  à  1900). 
Ces  chiffres  n’ont-ils  pas  leur  éloquence  ?  Pour  justifier  ce  brusque 
arrêt  qui  compromet  tant  d’intérêts,  peut-on  invoquer  la  pénurie 
ou  l’insuffisance  des  candidats?  Leur  nombre  est  de  25.  —  Il  n’a 
jamais  été  aussi  fort  ;  et,  parmi  ces  25  candidats,  on  compte  :  trois 
professeurs-agrégés,  neuf  proseetenrs,  six  chefs  de  clinique,  quatre 
aides  d’anatomie,  une  médaille  d’or. 

Le  Conseil  de  surveillance,  dans  sa  séance  du  5  mai,  s’est  oc¬ 
cupé  de  la  pétition  que  l’on  vient  de  lire  :  Plusieurs  membres 
ont  proposé  l’ajournement  du  concours.  Cette  proposition  n’a 
été  rejetée  qu’à  une  faible  majorité.  Le  conseil  a  décidé  que  cette 
pétition  serait  renvoyée  à  l’ancienne  commission,  qui  avait  été 
chargée  d’examiner  la  modification  si  malencontreuse  du  rè¬ 
glement,  etdeprésenter  un  nouveau  rapport.  Cette  commission 
se  réunira  aussitôt  que  le  remplaçant  désigné  de  M.  Nicaise, 
M.  Horteloup,  aura  été  nommé  par  le  ministre  de  l’intérieur. 
Nous  croyons  savoir  que  la  pétition  a  reçu  l’âpprobation  d’un 
certain  nombre  de  chirurgiens  des  plus  distingués,  entre  autres 
MM.  Verneuil,  Trélat,  Duplay  et  Guyon,  etc.,  etc. 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

1635.  12  janvier.  —  Mémoire  pour  faire  interroger  les  of¬ 
ficiers  de  l  Hostel  Dieu  contre  Mr  Nicolas  Lesecq  par  M"  de 
Bellièvre,  Delanoue,  les  deux  Leclerc  et  Perrot  de  la  Mal- 

Mr  Jehan  Bourgeois  scait  comme  l’on  avoullu  luy  oster 
sa  charge,  de  soubz  maître,  la  violence  dont  Mr  Nicolas  Lesecq 
a  usé  à  son  endroit  tant  dans  le  chapitre  à  1  Ilostcl  Dieu  que 
dans  l’Eglise  Noire  Dame,  dans  la  chapelle  de  M'  Martinet 
avec  M1  le  Penitencier,  les  deniers  qu’il  a  esté  contrainct  par 
force  de  mettre  es  mains  dudict  Lesecq  dans  ladicte  chapelle  et 
corne  lcdict  Lesecq  l’a  violenté  pour  signer  un  mémoire  luy  et  les 
autres  Religieux  et  cliappelains  sur  peine  de  désobéissance  et  de 
le  priver  des  ordres  sacerdotaux  et  à  ce  pèined’excomunication  et 
luy  a  voulu  faire  donner  ses  registres  et  autres  raisons  comme  il  a 
innové ,  le  noviciat ,  la  comunauté  des  Religieuses  ,  les  faire 
manger  tous  d’un  costé  et  autres  choses  contre  l’ordonnance.  Dira 
la  sortie  de  Mr  Massia  et  le  procédé  pour  les  autres  du  garçon  du 
couvent. 

Voici  les  dépositions  des  témoins  : 

Frère  François  Pelletier,  religieux  scaytde  quelle  façon  il  a  esté 
traitté  par  M.  Nicolas  Lesecq,  Mr  le  Penitentier  et  Mr  Martinot, 
leurs  violences,  l'ignorance  du  maître  et  ce  qu’il  scayt,  dira  corne 
l’on  a  congédié  Mr  Massia,  le  procédé  de  sa  sortye  et  des  autres. 
’£•  Le  .  sieur  Bernard  despensier  dira  comme  ledict  Lesecq  l’a 


traitté  plusieurs  foys  se  voulant  faire  cognoistre  seul  maistre  ;  luy 
comandant  de  luy  obéyr  absolument,  l’accusant  de  larcin  deffendant 
dans  la  cuisine  de  ne  congnoistre  autre  que  luy  et  plusieurs  foys 
jettant  feu  et  flammes  pour  ce  qu’il  scayt. 

Mr  Claude  Ladam,  pannetier  dira  ce  qu’il  scayt,  le  désordre  de 
la  maison  et  les  nouveautez  éstablies  par  Nicolas  Lesecq. 

Guimier  sommelier  dira  ce  qu’il  scayt,  comme  il  a  voulu  le  mettre 
prisonnier  pour  le  faict  de  la  bouscherye,  le  caresme  dernier,  le 
mespris  qu’il  a  faict  du  Burreau,  les  deffenses  de  congnoistre 
autre  pour  seul  maistre  que  luy,  ne  recognoissant  ces  messieurs, 
parlant  par  mespris  des  gouverneurs. 

Le  Portier  de  la  Basse  cour  nômé  André  dira  les  parolles  et 
actions  dudict  Lesecq,  les  discours  sur  le  faict  du  cheval,  les  def¬ 
fenses  faittes  de  congnoistre  autre  que  luy  sinon  qu’il  les  mettra 
prisonniers. 

Pierre  Remusat  dict  Provençal,  emballeur  dira  comme  plusieurs 
foys  ledict  Lesecq,  de  son  ordre,  luy  a  comandé  de  fouetter 
plusieurs  personnes  les  mettre  -au  carcan,  l’a  voulu  mettre  luy 
mesme  prisonnier ,  deschiré  par  violence  son  habit  et  ce  qu’il 
scayt  du  reste. 

Charles  Gourdou,  dit  Grisouiy  autre  emballeur  comme  il  a  esté 
mis  hors  la  maison  pour  avoir  nuittammént  avec  1  homme  dudict 
Lesecq  et  deux  Relligieuses  veilleresses  pris  et  enlevé  le  boys  qua¬ 
rante  et  cinq  bûches  et  les  avoir  portées  à  la  Chambre  dudict 
Lesecq  en  sa  presence  et  de  son  consentement  ayant  pour  ce  faict 
laissé  une  porte  ouverte  au  bas  chapitre  cette  nuict  là  exprez. 

Les  deux  portiers  diront  ce  qu’ils  scavent,  mais  comme  ils  sont 
derniers  venus,  ne  sy  faut  beaucoup  arester,  mais  Anthoine  An- 
tién,  portier,  doibt  estre  oy. 

Gorry  adolescent  doibt  dire  le  traittement  qui  luy  a  esté  faict 
par  ledict  Lesecq  et  Mr  Martinot. 

Monsieur  Pillon,  médecin,  dira  ce  qu’il  scayt  tant  pour  F  ouver¬ 
ture  des  corps  que  les  remèdes  dont  les  religieuses  volontaires  ne 
veullent  faire  user  aux  malades  bien  quilz  soient  ordonnez  par 
les  médecins  et  comme  ledict  Lesecq  ne  veult  que  les  malades 
usent  de  pruneaux  bien  nécessaires,  s’estendra  sur  son  incapaci¬ 
té,  ne  sachant  un  mot  de  latin  et  entretenir  les  estrangers  qui  surr 
viennent  journellement  à  1  Hostel  Dieu. 

Le  Sr  Millot,  chirurgien  dira  ce  qu’il  sbayt  de  quelle  façon  il  la 
traitté,  l’empire  qu’il  a  voullu  avoir  dans  la  maison  et  son  inca¬ 
pacité  en  sa  charge  et  le  tout  sans  passion.  Nicolas  premier  chi¬ 
rurgien  de  la  porte  dira  aussy  ce  qu’il  scayt. 

La  sage  femme  dira  sa  vye  ses  violences  les  parolles  et  excez 
dont  il  a  usé  tant  envers  elle,,  l’ayant  privée  et  puis  réintégré  en 
sa  place  pour  l’affaire  de  madame  de  Clermont,  le  mespris  de 
Mr“  du  Bureau  et  comme  ses  gens  ont  porté  hors  dé  la  maison  la 
pitance  a  la  mère  dudict  Lesecq,  la  despence  de  luy  et  trois  vallets 
de  sa  mère  deux  servantes  et  d’un  petit  enfant. 

La  négligence  des  religieuses  envers  les  pauvres  malades  à  cause 
fin  noviciat  cl  des  autres  nouveautez.  (Liasse  875).  (Arc-h.  AssW- 
publ.). 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Assainissement  de  Reims.  —  Épuration  de  la  Vesle. 

Parmi  les  améliorations  que  poursuivent  avec  une  persévé¬ 
rance  digne  de  tous  éloges  les  édiles  de  la  ville  de  Reims,  il  en 
est  une  d’une  importance  exceptionnelle,  dent  la  réalisation  a 
fait  l’objet  d’études  et  de  discussions  très  sérieuses  ;  nous 
voulons  parler  de  l’épuration  de  la  Vesle. 

Le  conseil  municipal  a  ratifié,  dans  sa  séance  du  22  avril 
dernier,  le  traité  passé  avec  la  Compagnie  des  Eaux-Vannes, 
traité  qui  assure,  dans  un  avenir  prochain,  l’épuration  de  tou¬ 
tes  les  eaux  d’égout,  au  moyen  de  l’irrigation  des  terrains 
crayeux  qui  avoisinent  la  ville  et  met  un  terme  aux  nombreu¬ 
ses  et  pressantes  réclamations  contre  l’infection  de  la  Vesle 
par  le  déversement  des  eaux  industrielles  et  ménagères.  Cette 
décision  du  Conseil  municipal  place  Reims  au  premier  rang 
parmi  les  grandes  villes  qui  se  sont  le  plus  préoccupées  des 
questions  d’assainissement  et  d’hygiène. 

En  présence  d’un  problème  complexe  et  difficile,  ce  Conseil 
a  su,  en  décidant  l’épuration  par  irrigation,  lui  donner  la  solu¬ 
tion  la  plus  rationnelle  et  la  plus  pratique,  la  seule  qui  per¬ 
mette,  avec  une  épuration  complète  des  eaux  vannes ,  le  maximum 
d’utilisation  des  richesses  fertilisantes  qu’elles  contiennent.  La 
pollution  des  eaux  de  la  Vesle,  qui  remonte  à  plus  de  trente 
années,  s’étend  sur  un  parcours  de  60  kilomètres.  Le  lit  de  »8 
rivière  envahi  par  les  détritus  d’une  ville,  qui,  dans  cet  inter¬ 
valle  de  temps,  a  vu  doubler  sa  population  et  décupler  son 
industrie,  n’est  plus  lui-même,  sur  une  grande  partie  de  son 
parcours,  qu’un  vaste  égout,  dont  le  fond  envasé  ne  peut  plu 
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contenir  les  eaux  infectées  qui  se  répandent  sur  les  propriétés 
voisines.  Depuis  longtemps,  des  procès  sont  pendants  entre  la 
Ville  et  les  propriétaires  riverains.  Les  municipalités  de  toutes 
les  communes  situées  en  aval  de  Reims,  ont  adressé  à  l’Admi¬ 
nistration  supérieure  des  réclamations  ou  des  protestations 
dont  elle  s’est  émue. 

En  1868,  M.  Dauphinot,  maire  de  Reims,  devant  les  repré¬ 
sentations  de  l’autorité  supérieure  et  sous  la  menace  d’instan¬ 
ces  judiciaires,  nomma  une  commission  extra-municipale,  qui 
fut  chargée  de  faire  des  essais  comparatifs  d’épuration  chimique 
et  d’irrigation  près  des  dépotoirs  de  Saint-Charles.  En  1872,  le 
Conseil  prenait  en  considération  une  proposition  de  l’un  de  ses 
membres  ayant  pour  objet  l'emploi  de  toutes  les  eaux  d'égout 
en  irrigations  sur  le  domaine  des  Maretz  ;  mais  il  renvoyait 
l’examen  de  cette  affaire  après  les  travaux  de  la  commission 
nommée  par  M.  Dauphinot  et  dont  M.  Duchâteaux  devait  pré¬ 
senter  le  rapport.  Cet  important  document  fut  présenté  à  la 
fin  de  1874  ;  il  concluait  au  rejet  des  procédés  chimiques  expé¬ 
rimentés  à  Saint-Charles  et  à  la  supériorité  de  l'irrigation. 

Il  est  inutile  de  rappeler  les  discussions  souvent  passionnées 
qui  s’élevèrent  alors  dans  la  presse  comme  au  sein  du  Conseil 
municipal  entre  les  partisans  de  l'irrigation  et  ceux  de  l’épu¬ 
ration  chimique.  La  Ville  de  Reims  ne  s’est  point  découragée. 
De  nouveaux  essais  d’épuration  chimique  furent  tentés  en  1876 
par  MM.  Fournier  et  Bilange.  M.  le  ministre  des  travaux  pu¬ 
blies  fut  alors  invité  à  venir  assister  aux  expériences,  et,  après 
une  visite  faite  à  l’usine  provisoire,  il  nomma  une  commission 
spéciale  oomposée  d’ingénieurs,  pour  donner  son  avis  sur  l’ef¬ 
ficacité  des  procédés  employés.  Dans  son  rapport  du  5  avril 
:'i887,  cettè  commission  déclare  que  la  solution  vraie  est  V épu¬ 
ration  des  eaux  par  le  sol  ;  toutefois,  elle  conseille  d’accorder 
à  la  Ville  l’autorisation  de  recourir  provisoirement  aux  procé¬ 
dés  mis  en  usage  a  Saint -Charles,  en  attendant  qu’elle  puisse 
être  en  mesure  de  pratiquer  l’irrigation. 

Adoptant  ces  conclusions,  le  Conseil  municipal  étudia  et  ap¬ 
prouva  deux  traités  qui  répondaient  aux  vues  de  la  commission 
ministérielle;  l’un  voté  par  le  Conseil  en  décembre  1879,  avec 
MM.  Bilange  et  Fournier  pour  l'épuration  chimique,  et  l’autre 
voté  en  janvier  1880  avec  la  Compagnie  des  Eaux-Vannes  pour 
l’épuration  par  irrigations.  La  Société  d’épuration  chimique 
faisait  l’acquisition  de  52  hectares.  Le  prix  de  ces  terrains  devant 
être  remboursé  par  la  Ville  à  la  fin  de  la  concession,  la  Ville 
payait  une  redevance  de  0  fr.  008  par  mètre  cube  d’eau  épurée; 
la  redevance  totale  pour  la  Société  d’épuration  ne  pouvait  dé¬ 
passer  72.000  fr.  par  an.  La  Société  d’irrigation  devait  épurer 
12.000  mètres  cubes  par  jour,  à  raison  de  0  fr.  005  le  mètre 
cube.  La  Ville  fournissait  50  hectares  à  la  Société  et  se  réser¬ 
vait  de  reprendre  successivement  tout  ou  partie  des  eaux  pour 
la  Société  des  Eaux-Vannes,  au  fur  et  à  mesure  du  développe¬ 
ment  de  l'irrigation,  pes  projets,  soumis  aux  enquêtes,  furent 
l’objet  de  diverses  réclamations;  des  oppositions  furent  for¬ 
mulées  par  les  Conseils  d’hygiène  de  l’arrondissement  et  du 
département.  Le  Conseil  général  des  ponts  et  chaussées,  con¬ 
sulté  à  son  tour,  prit  les  conclusions  suivantes,  qui  ont  dirigé 
les  nombreuses  études  de  l’Administration  sur  cette  importante 
question  : 

[  Le  Conseil  :  «  Rejette  le  vaste  bassin  régulateur  de  42  hectares 
de  la  Société  d’épuration  chimique  qui  formerait  un  véritable 
étang  d’eau  corrompue,  exposée  à  la  fermentation  putride.  Il  ne 
;  Peul  pas  non  plus  imposer  l’expropriation  à  des  propriétés  privées 
[pour  dos  travaux  qui  ne  présentent  pas  de  sérieuses  garanties  do 
i  .succès;  or,  l’expérience  tentée  par  la  Ville  de  Paris  et  d’autres 
Lcités  étrangères  montre  l’incertitude  de  l’épuration  en  grand  des 
;  eaux  d’égout  par  les  procédés  chimiques  ;  il  reste  des  niasses  con¬ 
sidérables  de  résidus  qui  sont  difficilement  enlevés  par  l'agricul¬ 
ture  parce  qu’ils  exigent  de  lourds  frais  de  transports,  tandis  que 
^'utilisation  des  eaux  d’égout  par  irrigation  est  effectuée  par  l 'écou¬ 
lement  naturel  de  ces  eaux  sur  les  terrains  qu’elles  doivent  ferti¬ 
liser. 

«  Pour  çes  diverses  raisons,  le  conseil  général  ^  des  Ponts  et 
Chaussées  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  déclarer  Futilité  publique 
/les  travaux  à  exécuter  pour  l’épuration  par  les  procédés  cliimi- 
.  Sues  des  eaux  d’égout  delà  ville  de  Reims.  Au  contraire,  le  traité 
e°nelu  entre  la  Ville  et  la  Compagnie  des  Eaux- Vannes,  pour 
épuration  par  irrigation  de  ses  eaux  d’égout,  est  ferme  et  peut 
,  servir  de  base  à  une  concession  sérieuse. 


«  L’irrigation  provisoire  commencée  àBaslieux,  le  succès  obtenu 
par  la  Ville  de  Paris,  à  Genneviiliers,  prouvent  que  le  problème 
de  l’épuration  des  eaux  brutes  de  Reims  peut  être  résolu  par  l’irri¬ 
gation  dés  terrains  perméables  situés  au  nord-ouest  de  cètte  ville, 
au-déssüs  de  la  ferme  de  Basîieux.  » 

Enfin  le  ministre  des  travaux  publics,  à  la  date  du  13  mai 
1882,  d’accord  avec  le  Conseil  général  des  ponts  et  chaussées, 
dont  il  a  adopté  l’avis,  estime  que  la  déclaration  d’utilité  pu¬ 
blique  des  travaux  à  exécuter  par  la  ville  de  Reims  pour  épu¬ 
ration  par  irrigation  deseseaux  d’égoût  pourra  être  prononcée. 

L’assainissement  de  la  Vesle,  qui  paraissait  assuré  dans  un 
bref  délai,  était  donc,  après  une  longue  pérégrination  du  dos¬ 
sier  devant  les  diverses  commissions,  renvoyé  à  une  nouvelle 
étude.  Dans  ces  conditions,  le  devoir  de  l’Administration  mu¬ 
nicipale  était  tout  tracé.  Elle  dégagea  la  Ville  vis-à-vis  de  la 
Société  d’épuration  chimique  et  se  trouva  complètement  libre 
pour  négocier  un  nouveau  traité  avec  la  Société  des  Eaux- 
Vannes. 

En  prévision  de  l’exécution  do  son  traité,  cette  Société  avait, 
en  attendant  l’autorisation  fait  l’acquisition  de  la  ferme  de 
Basîieux,  comprenant  environ  110  hectares  de  terrains  de  dif¬ 
férentes  natures,  et  elle  y  avait  pendant  deux  ans  pratiqué  avec 
suceès  divers  essais  d’irrigation. 

L’Administration  municipale  a  pensé  qu’au  lieu  de  conclure 
avec  cette  Société  pour  le  surplus  de  ses  eaux,  un  second  traité 
juxtaposé  au  premier  et  qui  eût  pu  offrir  des  difficultés,  dis¬ 
cussions  ou  matièro  à  contestation,  il  serait  préférable  de  ne 
faire  qu’un  seul  traité  pour  l’épuration  de  la  totalité  des  eaux 
d’égout.  C’est  ce  projet  qui  depuis  bientôt  quatre  ans  était  en 
discussion.  Il  avait  été  élaboré  d’un  commun  accord  entre  la 
Ville  et  la  Compagnie,  après  avoir  pris  conseil  de  M.  Durand- 
Claye,  ingénieur  en  chef  du  service  de  l’Assainissement  de 
Paris,  dont  la  compétence  en  ces  matières  est  universellement 
reconnue. 

Par  ce  traité,  la  Société  des  Eaux-Vannes  s’oblige  à  épurer  la 
totalité  des  eaux  d’égout  de  Reims,  soit  environ  36 . 000  mètres^ 
cubes  par  jour,  à  raison  de  0  fr.  0045  par  mètre  cube  d’eau 
épurée  ;  elle  prend  à  sa  charge  la  construction  de  l’aqueduc 
supérieur  en  dehors  du  territoire  de  Reims  jusqu’aux  champs 
d’épuration,  ainsi  que  les  machines,  conduites  diverses,  etc.  La 
Ville  fournit  1 50  hectares  de  terrain  ;  la  redevance  totale  à  payer 
à  la  Compagnie  ns  peut  dépasser  66.000  fr. 

A  la  suite  de  longues  et  interminables  discussions,  le  rapport 
de  la  commission  chargée  d’examiner  ce  projet  ne  fut  déposé 
sur  le  bureau  du  Conseil  municipal  qu’à  la  fin  de  1883. 

A  ce  moment,  une  certaine  hésitation  commença  à  régner  au 
sein  du  Conseil  municipal.  Plusieurs  membres  prétendirent 
que  le  Conseil,  arrivé  au  terme  de  son  mandat,  n’avait  plus  les 
pouvoirs  nécessaires  pour  délibérer  valablement  sur  une  ques¬ 
tion  aussi  importante,  qui  engageait  les  finances  de  la  Ville. 
Une  proposition  d’ajournement  de  la  discussion  après  les  élec¬ 
tions  fut  adoptée  par  la  majorité  des  conseillers. 

Après  les  élections  de  1884,  la  Municipalité,  renouvelée 
partiellement  fit  nommer  une  nouvelle  commission  formée  des 
membres  qui  composaient  l’ancienne.  Après  une  étude  appro¬ 
fondie,  la  nouvelle  commission,  d’accord  avec  l’administration, 
rédigea  un  nouveau  projet  où  se  trouvaient  introduits  des 
avantages  beaucoup  plus  considérables  pour  la  Ville.  Enfin 
l’accord  ayant  pu  être  établi  entre  les  parties  intéressées,  le 
traité  fut  approuvé  en  octobre  1885.  Depuis,  le  traité  fut  soumis 
à  l’approbation  de  l’administration  supérieure  et  le  préfet  de  la 
Marne  se  conformant  à  la  circulaire  ministérielle  de  mars  1882 
désigna  une  commission  d’enquêto  qui  déposa  en  janvier  1886 
un  rapport  favorable  au  projet. 

Le  dossier  fut  ensuite  adressé  au  ministère  des  travaux  pu¬ 
blics  qui  le  transmit  au  Conseil  général  des  ponts  et  chaussées 
pour  avis.  Le  Conseil  général  demanda  en  faveur  de  la  Ville  un 
supplément  do  garanties  en  ce  qui  concerne  le  degré  d’épura¬ 
tion  et  la  surface  des  terrains  à  ix-riguer  ;  satisfaction  a  été 
donnée  à  la  Ville  par  la  Compagnie  des  Eaux-Vannes  qui  con¬ 
sentit  même  à  faire  l’acquisition  de  100  nouveaux  hectares  de 
terrain  pour  les  consacrer  à  l’épuration. 

Le  traité  ainsi  modifié  reçut  l’approbation  du  ministre  des 
travaux  publics  et  fut  transmis  au  ministre  de  l’agriculture 
pour  y  subir  un  nouvel  examen.  La  commission  de  l’hydrauli- 
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que  agricole  a  donné  non  seulement  un  avis  favorable  au  pro¬ 
jet,  mais  elle  a  reconnu  que  l’opération  était  de  nature  à  réali¬ 
ser  une  importante  amélioration  agricole,  et  qu’il  y  avait  lieu 
d’encourager  par  une  subvention  les  premières  tentatives  de 
l’industrie  privée  dans  cette  voie. 

En  présence  de  l’avis  favorable  émis  par  ses  collègues  des 
travaux  publics  et  de  l'agriculture,  le  ministre  de  l’intérieur, 
considérant  le  projet  comme  définitivement  approuvé  au  point 
de  vue  technique,  se  déclare  prêt  à  provoquer  le  décret  décla¬ 
ratif  d’utilité  publique,  aussitôt  que  les  voies  et  moyens  auront 
été  votés  par  le  Conseil  municipal. 

C’est  sur  cette  question  des  voies  et  moyens,  ainsi  que  sur 
les  additions  ou  modifications  au  traité  de  1885,  telles  qu’elles 
ont  été  proposées  par  la  Compagnie  des  Eaux  et  acceptées  par 
le  Conseil  général  des  ponts  et  chaussées,  comme  un  important 
supplément  de  garanties  pour  la  Ville,  que  le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Reims  a  statué  définitivement  dans  sa  séance  du  22  avril 
dernier. 

Le  Conseil  municipal,  dans  le  but  d’assainir  Immédiatement 
les  quartiers  de  Neufchâtel  et  du  faubourg  de  Laon,  a  décidé, 
en  outre,  la  construction  immédiate  de  l’égout  transversal  su¬ 
périeur,  cet  égout  étant  sur  tout  son  parcours  établi  exclusive¬ 
ment  dans  le  sol  des  voies  de  la  Ville. 

De  son  côté,  la  Compagnie  des  Eaux-Vanues  commencera 
très  prochainement  la  construction  de  la  partie  de  l’aqueduc  à 
sa  charge,  et  l’épuration  pourra  se  faire  immédiatement,  car 
les  terrains  choisis  pour  les  irrigations  sont  déjà  acquis  par  la 
Compagnie  en  quantité  suffisante  pour  l’épuration  de  la  tota¬ 
lité  des  eaux  du  grand  collecteur  supérieur. 

Telle  est  l’importante  question  que  le  Conseil  municipal  de 
Reims  vient  de  résoudre  et  qui  assure  l’assainissement  prochain 
de  la  Vesle.  Les  discussions  ont  été  longues  et  laborieuses, 
mais  le  problème  lui-même  était  difficile  à  résoudre  et  il  con¬ 
vient  deféliciter  l’Administration  municipale  présidée  par  notre 
distingué  ancien  collègue  de  l’internat  des  hôpitaux,  lcDr  Hen- 
rot,  le  sympathique  maire  de  Reims,  qui  a  su  conduire  cette 
opération  à  bonne  fin. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  9.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf,  Rémy, 
Terrillon.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (F®  partie),  F®  Série  : 
MM.  Charcot,  Guyon,  Straus;  —  2e  Série  :  MM.  Fournier,  Lan- 
nelongue,  Kirmisson.  —  3°  de  Doctorat,  oral  (F®  partie),  1er  Sé¬ 
rie  :  MM.  Trôlat,  Pinard,  Reynier; —  2e  Série :  MM.  Reclus, 
Marchand,  Segond.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Damaschino, 
Landouzy. 

Mardi  10.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplay,  Ma- 
thias-Duval,  Richelot.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  : 
MM.  Vulpian,  Grancher,  Quenu  ;  —  (2"  partie)  :  MM.  G.  Séc, 
Dieulafoy,  Joffroy.  —  4®  de  Doctoral  :  MM.  Jaccoud,  Proust, 
Hutinel.  —  5e  de  Doctorat  (F®  partie)  (Charité)  :  MM.  Panas, 
Tarnier,  Campenon  ;  —  (2®  partie)  1'®  Série  :  MM.  Cornil,  Troi- 
sier,  Quinquaud  ; —  2®  Série  :  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  Hallo¬ 
peau. 

Mercredi  11.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf, 
Marchand,  Segond.  2®  de  Doctorat ,  oral  (lte  partie)  :  MM.  Hayem, 
Lannelongue,  Rendu  ;  (2e  partie)  :  MM.  Gautier,  Rémy,  Reynier. 
3®  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A.  Robin. 
—  5e  de  Doctorat  (lr®  partie)  (Charité),  lre  Série  ■  MM.  Trélat, 
Pinard,  Terrillon;  —  2® Série  :  MM.  Guyon,  Reclus,  Budin. 

Jeudi  12.  — Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Cornil,  Mathias- 
Duval,  Humbert.  — -  3®  de  Doctorat,  oral  (1 r®  partie)  :  MM.  Vul¬ 
pian,  Laboulbène,  Bouilly.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  : 
MM.  Proust,  Grancher,  Joffroy.  —  3®  de  Doctorat,  oral(lr0  partie): 
MM.  Le  Fort,  Panas,  Ribemont-Dessaignes;  — (2®  partie),  lr®  Sé¬ 
rie :  MM.  Jaccoud,  Troisicr,  Hanoi;  —  2°  Série:  MM.  G.  Séc, 
Dieulaloy,  Hutinel.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Rémy, 
Quinquaud. 

Vendredi  13.  — Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Tré¬ 
lat,  Reclus,  Segond. —  2®  de  Doctorat,  oral  (lr®  partie)  :  MM.  Da¬ 
maschino,  Farabeuf,  Reynier.  —  5®  de  Doctoral  {F®  partie), 
lr®  Série  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Pinard.  Kirmisson;  —  2®  Sé¬ 
rie  :  MM.  Rémy,  Marchand,  Budin  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain, 
Fournier,  Straus. 

Samedi  14.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas,  Fara¬ 
beuf,  Quenu.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (2®  partie),  F®  Série  : 
MM.  Le  Fort,  Troisier,  Richelot  ;  —  2®  Série  :  MM.  Laboulbène, 


Grancher,  Peyrot;  —  (2®  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias-Duval, 
Campenon.  —  5®  de  Doctorat  (lr®  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Du¬ 
play,  Tarnier,  Humbert;  — (2e  partie)  1»®  Série:  MM.  Peter, 
Cornil,  Debove  ;  —  2®  Série  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Hanot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  H.  —  Metaxas-Zani.  De  la  cure  de  certaines  tumeurs 
de  la  face.  —  M.  Ritzo.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
cutanée.  —  Ses  ulcérations  tuberculeuses.  —  M.  Nivet.  De  la 
fréquence  relative  des  différentes  variétés  de  chancres  extra-gé¬ 
nitaux  chez  l’homme  et  chez  la  femme  (Suivi  de  quelques  consi¬ 
dérations  sur  un  certain  nombre  de  cas  observés  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pendant  l’année  188G).  —  Jeudi  12.  —  M.  Lcrond.  Traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle  par  les  injections  au  chlorure  de  zinc  au 
dixième.  —  M.  Joffrin.  Etude  critique  sur  les  déchirures  du  péri- 
née.  —  Variétés.  —  Etiologie.  —  Traitement.  —  Vendredi  13. 
—  M.  Flaud.  Traitement  do  l’hygroma  prérotulien  chronique.  — 
M.  Delobel.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  chroniques  de  la 
région  sus-hyoïdienne. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le 
Dr  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’hostologie  de  la  Charité,  com¬ 
mencera  un  nouveau  cours  (le  dernier  avant  les  vacances),  le  lundi 
16  mai,  à  8  heures  du  soir,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de- 
Lodi,  n°  5,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours,  essentiellement  pratique  est 
destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  mi¬ 
croscopiques  exigées  journellement  parla  pratique  médicale.  Pour 
cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont 
à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  Dr  Laiteux,  rue  Jean- 
Lantier,  n»  4,  près  le  Châtelet,  de  midi  1/2  à  1  heure  1/2. 

Confèrences  de  psychologie  physiologique. —  M.  Jules  SOURt, 
maître  de  conférences  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes  (près 
la  Sorbonne),  a  commencé  le  18  avril  des  conférences  de  psycho¬ 
logie  physiologique  sur  l’agraphie,  et  les  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants  à  4  heures  1  / 2. 


NÉCROLOGIE. 

M.  le  professeur  GOSSELIN. 

M.  Gosselin,  l’un  des  plus  vieux  représentants  de  la  chirurgie 
française,  l’un  des  chirurgiens  les  plus  respectés,  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’une  longue  maladie.  Atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  il  a  lutté  cependant,  aussi  longtemps  que  ses 
forces  le  lui  ont  permis,  contre  les  progrès  de  l’affection  qui 
vient  de  l’enlever  à  l’âge  de  71  ans. 

M.  Gosselin  a  été,  à  l’époque  de  sa  pleine  activité  scientifique, 
un  de  nos  plus  distingués  chirurgiens.  Il  a  été  mêlé  à  toutes  les 
discussions  qui  alors  passionnèrent  le  monde  chirurgical  et  a 
occupé  dans  l’enseignement  et  la  science  une  des  plus  brillantes 
situations  à  laquelle  il  soit  donné  à  un  homme  d’aspirer. 

Né  le  16  juin  1815,  élève  des  lycées  do  Versailles  et  de 
Charlemagne  à  Paris,  Gosselin  fut  reçu  docteur  à  l’âge  de 
28  ans,  après  avoir  été  interne  des  hôpitaux  (promotion  du  13 
décembre  1835).  A  30  ans,  il  était  nommé  au  concours  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

A  31  ans,  en  1846,  il  devenait  chef  des  travaux  anatomiques 
à  la  Faculté.  En  1845,  il  avait  déjà  été  reçu  chirurgien  du 
Bureau  central  des  hôpitaux.  Il  a  été  successivement  chef  de 
service  aux  hôpitaux  suivants  :  Lourcine,  Cochin,  Beaujon,  la 
Pitié  et  enfin  la  Charité.  En  1858,  il  fut  nommé  professeur  à  la 
Faculté  et  y  occupa  la  chaire  de  pathologie  externe  jusqu’en 
1867,  époque  de  la  mort  de  Velpeau.  Il  lui  succéda  à  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Charité. 

Dès  1860,  l’Académie  de  médecine  lui  avait  ouvert  ses  portes; 
et  même  dès  1 856  il  était  président  de  la  Société  de  chirurgie 
qui  lui  conférait  l’honorariat  en  1863. 

De  son  enseignement  clinique  à  la  Charité,  il  reste  Pieuvre 
la  plus  importante  de  Gosselin,  Ticuvre  qui  résume  presque  toute 
sa  vie  chirurgicale.  Ce  sont  les  deux  volumes  qui  constituent  ses 
Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  (1872).  Gosselin 
a  publié  un  grand  nombre  de  travaux.  Outre  sa  thèse  de  doctorat 
sur  les  fibro-cartilages  articulaires,  il  faut  citer  parmi  ses 
principaux  ouvrages  : 

Compendium  de  chirurgie  pratique,  en  collaboration  avec 
Bérard  d’abord,  puis  Denonvilliecs.  —  Leçons  sur  les  hernies 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


abdominales  (1865);  —  Traité  des  hèmorrho'ides  (1866);  — 
Traitèdes  maladies  des  yeux  (extrait  du  Compendium,  1655). 
—  Une  traduction  du  Traité  des  maladies  du  testicule  de 
Curling,  avec  introduction  et  notes  (1857). 

Mentionnons  en  outre  quelques-uns  de  ses  mémoires  les  plus 
connus,  disséminés  çà  et  là  dans  les  différents  journaux  de 
médecine  ( Arch .  de  mèd.,  Gaz.  Hebd.,  Bull.,  Acad.  Méd.  et 
Soc.  Chir.)  :  Ulcérations  du  col  de  l'utérus ; —  Micrographie 
appliquée  à  l'anatomie  pathologique  ;  —  Rétrécissement  de 
l’urèthre  ;  —  Opération  de  la  cataracte  ;  —  Ostéite  des  ado¬ 
lescents; — Septicémie,  etc.-, — Rétrécissements  du  rectum  ;  — 
Fistules  à  l’anus  ;  —  Fractures  du  tibia  en  V  ;  —  Tumeurs 
cirsoïdes  artérielles  (1868)  ;  —  Kystes  de  l’èpididyme  et  du 
testicule  (1848);  —  Kystes  synoviaux  du  poignet  (1852);  — 
Oblitération  des  voies  spermatiques  (1847  et  1858);  —  Trajet 
intra-oculaire  des  liquides  absorbés  à  la  surface  de  l'œil 
(1855)  ;  —  Etudes  hématoscopiques  (1858);  —  Etude  clinique 
de  l’étranglement  herniaire  (1859);  —  Recherches  sur  le  mode 
d'action  des  antiseptiques  (1883),  etc.,  etc. 

M. Gosselin  a  collaboré  activement  au  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  y  a  publié  soit  seul, 
soit  avec  ses  élèves, un  certain  nombre  d’articles. 

Ses  thèses  de  concours  :  De  l’étranglement  dans  les  hernies 
(agrégat,  en  chirurgie,  1844)  ;  —  Système  nerveux  ganglion¬ 
naire  (chaire  d’anatomie,  1846);  —  Traitement  des  polypes 
des  fosses  nasales  (chaire  de  méd.  opér.,  1850)  ;  —  Des  panse¬ 
ments  rares  (chaire  de  clin,  chir.,  1851). 

Gosselin  était  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences, 
section  de  médecine  et  chirurgie)  depuis  1874  ;  il  avait  remplacé 
Nélaton.  En  1886,  il  fut  même  président  de  l’Institut  et,  malade 
déjààcette  époque,  ne  put  occuper  qu’assez  rarement  le  fauteuil 
présidentiel.  Bien  d’autres  titres  lui  ont  été  conférés  :  il  fut 
vice-président  honoraire  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  dont  il  présida  quelque  temps  la  Société  cen¬ 
trale. 

Gosselin,  comme  l’a  dit  M.  le  Pr  Lannelongue,  dans  le  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  a 
été  un  homme  sympathique  à  tous,  bon,  simple  et  bienveillant, 
ami  des  jeunes,  doué  d’un  grand  bon  sens  et  d'une  parole  claire 
et  mesurée.  Ses  travaux  montrent  quelle  est  sa  valeur. 

N’oublions  pas  que  M.  Gosselin  a  donné  un  exemple  que  bien 
d’autres  auraient  dû  ou  devraient  suivre  :  ne  pouvant  plus 
professer  à  la  Faculté  dans  les  mêmes  conditions  qu’autrefois, 
il  a  eu  le  courage  d’abandonner  la  chaire  qu’il  avait  illustrée 
et  de  se  faire  nommer  professeur  honoraire. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  24  avril  1887  au  samedi 
30  avril  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1110,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  418  ;  illégitimes,  153. 
Total,  571. —  Sexe  féminin:  légitimes,  274 ;  illégitimes,  165. 
Total,  539 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  24  avril  1887  au  samedi  30  avril  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1179,  savoir  :  618  hommes  et  561  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  10. 
T.  22.  —  Variole:  M.  7,  F.  5,  T.  12.—  Rougeole  :  M.  26,  F.  26. 
T.  52.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
P.  7.  T.  11.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  18  F.  20,  T.  38.  —  Cho¬ 
léra  :  M.00,  F.  00.  T.  00.-  Phthisie  pulmonaire  :  M.  129,  F.  7'.). 
T.  208.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  25,  F.  21.  T.  46.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  1,  F.  6.  T.  7.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  23.  F.  27. 
T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  23,  F.  20.  T.  43.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  31,  F.  28.  T.  59.  —  Paralysie: 
M.  2,  F.  1.  T.  3.  —  Ramollissement  cérébral:  M.  3,  F.  3. 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  31,  F.  37.  T.  68.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  12,  F.  17.  T.  29.  —  Bronchite  chronique  : 
M-  26, P'.  21.  T.  47.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  21,  F.  22.  T.  13. 
-  Pneumonie  M.  55,  F.  59.  T.  114.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  16,  F.  9.  T.  25.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  19,  F.  6.  T.  16. 

Autres  gastro- entérite  :  M.  2,  F.  5.  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  12,  F.  9,  T.  21.  —  Sénilité  :  M.  12,  F.  15.  T.  27. 


—  Suicide:  M.  12,  F.  i.  T.  16.—  Autres  mortsviolentes  :  M.  6, 
F.  3.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  89.  F.  85.  T.  174. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  7.  F.  8.  T.  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  92  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  44, illégitimes, lO.Total  :  54. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  20;  illégitimes,  18.  Total  :  38. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Exercices  opératoires. 

—  M.  le  D1'  Boiffin,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le  mardi  10  mai  1887, 
à  1  heure  précise,  pavillon  n°  3. 

Faculté  de  Paris.  —  Concours  de  l’adjuvat.  —  Les  juges 
titulaires  du  concours  de  l’adjuvat,  qui  aura  lieu  lundi,  9  mai, 
sont:  MM.  Farabeuf,  Verneuil,  Trélat,  Guyon,  Kirmisson.  Les 
juges  supplémentaires  sont  MM.  Lannelongue,  Panas  et  Hum¬ 
bert. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon.—  M.  Beau- 
visage,  agrégé  près  ladite  Faculté,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire 
de  botanique  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Brousse, 
agrégé  près  ladite  Faculté,  est  chargé,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1886-1887,  des  fonctions  de  préparateur 
de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Mossi, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Rietsch,  docteur  ès- sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  bacté¬ 
riologie  à  ladite  école. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Tours.  —  M.  Morel  (G.),  né  à  Tours  le  22  août  1852,  est  nommé 
secrétaire  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Leroy,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  D1'  Letulle,  médecin  du  Bureau 
Central,  est  nommé  médecin  de  Sainte-Périne. 

Hôpital  du  Val-de-Grace.  —  M.  Poncet,  professeur  à  Fécole 
d’application  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaire  a  été 
désigné  pour  occuper  l’emploi  de  sous-directeur  à  cet  établis¬ 
sement. 

Hospices  et  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  une 
place  de  chirurgien-adjoint.  —  Ce  concours  s’est  terminé  samedi 
par  l’épreuve  de  médecine  opératoire.  Les  candidats  ont  eu  à 
pratiquer  une  résection  de  la  tête  fémorale  et  à  faire  la  ligature 
de  l’artère  fémorale  à  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Les  autres 
questions  mises  dans  l’urne  étaient:  Ligature  de  la  linguale.  Ampu¬ 
tation  de  Lisfranc.  Ligature  de  la  sous-clavière.  Résection  du 
coude.  A  la  suite  de  ce  concours,  dont  la  plupart  dos  épreuves 
ont  été  très  brillantes,  M.  le  Dr  Pousson  a  été  classé  pre- 

Herborisations.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  à  Champigny,  le  dimanche  8,  midi  1887  ; 
Départ  à  la  gare  de  Vincennes,  pour  Joinville-le-Pont,  à  midi. 

Hygiène  urbaine.  —  A  Rouen,  unegrande commission  nommée 
par  le  maire  pour  étudier  la  question  de  l’assainissement  de  la 
ville,  sous  la  présidence  de  M.  Vallin,  vient  de  conclure  à  l’appli¬ 
cation  du  tout  à  l’égout. 

Les  étudiants  étrangers.  —  Nous  apprenons  que  les  internes 
et  les  externes  des  hôpitaux  de  Lyon  ont  î’intention  de  réclamer 
de  l’administration  des  hospices  certaines  restrictions  dans  l’ad- 

C’est  là  une  question  délicate.  Il  est  certain  que  les  étrangers  jouis¬ 
sent  en  France  d’avantages  supérieurs  à  ceux  des  nationaux.  Le 
fait  d’être  délivré  du  service  militaire  leur  donne  des  facilités  do 
tous  genres  pour  la  préparation  des  concours  et  des  examens.  Par 

sance  imparfaite  de  la  langue.  Néanmoins  il  nous  parait  difficile 

En  revanche,  nous  demandons  formellement  que  les  fonctions 
de  la  Faculté  :  places  de  prosecteurs,  d’aides  d'anatomie,  de  pré¬ 
parateurs  des  laboratoires,  etc.,  leur  soient  impitoyablement  refu¬ 
sées.  Nous  savons  que  la  stabilité  résultant  de  la  dispense  du  ser¬ 
vice  militaire,  que  la  connaissance  des  langues  étrangères  peuvent 
rendre  ces  étudiants  plus  aptes  que  leurs  camarades  à  remplir  ces 
rôles.  Mais  les  fonds  de  l’Etat  doivent  être  réservés  à  nos  compa¬ 
triotes.  Un  étranger  peut  avoir  droit  à  l’hospitalité  et  à  l’instruc¬ 
tion  ;  le  payer  par  surcroit  est  une  duperie  d’autant  moins  excu¬ 
sable,  qu’aucune  nation  ne  nous  paye  de  retour.  —  ( Province  Mé¬ 
dicale.) 

Mission  scientifique.  —  La  mission  scientifique,  confiée  par 
arrêté  du  10  mai  1886  à  M.  le  Dp  Pozzi,  pour  étudier  en  Allema- 
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gne  et  en  Autriche  l’enseignement  de  la  gynécologie,  est  prolongée 
d’un  an  à  dater  de  ce  jour. 

Muséum  d’Histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Giiignet, 
suppléant  M.  le  professeur  Chevreuil,  commencera  le  cours  de 
chimie  appliquée  aux  corps  organiques,  mardi  prochain  10  mai 
1887,  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  de  la  présente  année  sera 
consacré  à  l’histoire  des  principes  immédiats  contenus  dans  les 
êtres  vivants,  animaux  et  végétaux. 

Vacance  médicale.  —  On  demande  un  médecin  pour  la  station 
thermale  de  Luxeuil  (Haute-Saône).  Situation  excellente  àprendre 
durant  la  saison  thermale,  dans  un  pays  très,  agréable.  S’adresser 
pour  les  renseignements  aux  bureaux  du  Progrès  médical. 

Nécrologie.  —  M.  Malapert  (de  Poitiers),  pharmacien  de 
lre  classe,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Poitiers,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  89  ans  ;~ce 
fut  un  chimiste  et  un  naturaliste  distingué.  —  M.  Daniel  Gontier- 
Lalande,  pharmacien,  ancien  président  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Bordeaux.  M.  Gontier-Lalande  était  un  pharmacien 
estimé.  ■ —  MM.  les  docteurs  Bayonne  (de  Gimont)  ;  Brun  père 
(de  Vernes-la-Varenne)  et  Amédée  Lévesque,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Rouen  et  professeur  de  pathologie  interne  a 
l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville.  —  M.  le  Dr  Bon vallet,  ancien 
président  de  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris,  mort  à  82  ans. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  lundi  et  mardi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de  clinique  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  re-e 
prendra  le  cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  le  vendredi  29  avril  1887,  à  9  heures  du  matin  (Hôpital  St- 
Louis),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. — Ordre  du  cours  :  Les  mardis  :  Leçon  au  lit  des  malades  ; 
les  vendredis  :  Leçon  à  l’Amphithéâtre  (10  heures)  ;  les  jeudis  : 
Leçon  sut  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la  peau,  par 
M.  le  Dr  A.Darier,  chef  du  laboratoire  d’histologie.  —  M.  Hallo¬ 
peau  :  cours  clinique  des  maladies  syphilitiques,  le  samedi  à  4  h. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M  le  Dr  Jules  Simon 
reprendra  ses  conférences  siir  la  thérapeutique  infantile,  le  mer¬ 
credi  18  mai,  à  9  h.,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  Consultation  clinique  tous  les  samedis. — Médecine. 

'  I  1  (u  Ui.liYIEI  h  '  '  1  '  ni  jeudi.  — P  h-clin  ne.  I  . 
ladies  aiguës  le  mardi.  Poli-clinique  des  maladies  cutanées  le  sa¬ 
medi.— Salle  St-Elisabeth  (F.)  :  1,  érythème  ;  2,  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  3,  pleurésie;  4,  embarras  gastrique;  5,  chorée;  0, 
•fièvre  typhoïde  ;  7,  fièvre  typhoïde  ;  8,  stomatite  aphteuse  ;  9,  10, 
11,  chorée;  12,  fièvre  typhoïde;  13,  chorée;  14,  coqueluche;  15, 
broncho-pneumonie;  —  16,  scarlatine;  17  et  19,  scarlatine; 
18,  paralysie  infantile;  20.  chorée;  22,  anémie;  23,  chorée 
intense  et  hystérie  ;  24,  chorée  ;  25,  tuberbulose  pulmonaire, 
suite  de  fièvre  typhoïde;  23,  fièvre  typhoïde;  27,  urticaire; 
28,  tuberculose  pulmonaire;  29,  fièvre  typhoïde;  30,  bronchite; 
3 1 ,  sclérose  cérébrale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  F.  AlC.lüi,  ÏOS,  boulevard  St-Gcrmain. 

Fihket  (Ch.).  —  Etudes  sur  les  conditions  anatomjques  de 
l’hérédité  de  la  tuberculose.  Brochure  in-8  de  17  pages. 

Pouchet  (G.).  —  Charles  Robin,  sa  vio  et  son  œuvre.  Volume 
in-8  de  185  pages. 

Librairie  ASSIinA  es  9101  XliAU,  [tiare  «le 
l’Eeole-«ie- Médecine. 

Butel  (G.).  —  La  tuberculose  des  animaux  et  la  phthisie  liu- 

I.ïbrairie  JT.-I8.  B  AILLIÈRE  et  fils. 

Corlieu  (A.).  —  La  Prostitution  à  Paris.  Volume  in-18,  de 
127  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Falin.  —  De  la  prophylaxie  de  la  rage  par  les  moelles  et  de 

la  rage  cérOlim-médulaiiv.  Brochure  in-8  de  50  pages. 

Fueire  (D.).  —  Premières  études  expérimentales  sur  la  nature 


du  cancer.  Brochure  in-12°  de  29  pages.  —  Rio-de-Janeiro,  1887. 
—  Pinheiro  et  Ce. 

I  Haertel  (IL).—  Verzeichniss  von  chirurgischen  Instrumenten, 
Baûdagen  und  Artikeln  zur  Krankenpflege.  Volume  in-4°  car¬ 
tonné  de  XVI-230  pages,  avec  4,000  figures.  —  Breslau,  1887.  — 
33,  Weidenstrasse. 

Librairie  O.  HËRTHIER,  90  9.  hottlev.  St-Germain 

Abreu  (E.).  A.  Raiva.  —  Relâtorio  apresentado  a  sua  excel- 
lencia  o  présidente  do  coriselho  de  ministres  e  ministre  do  Reinâ 
conselheiro  José  Luciano  de  Castro.  Volume  in-8  de  302  pages.  — - 
Lisboa,  1886.  —  Imprensa  Nacional. 

Jacobelli  (A.).  — •  Parallelo  tra  il  passato  ed  il  présente  dell ’ 
atmiatria.  Brochure  in-8  de  24  pages.  —  Napoli,  1886.  — ■  Acca- 
demia  medico-chirurgica. 

Marq.CCO  (C.) .  —  Prelezione  al  corso  libero  di  genecologia 
teorico-pratica.  Brochure  in-8  de  37  pages..- —  Roma,  1887.  — 
Tipographia  F.  Pallotta. 

Marocco  (C.).  — •  Sopra  un’anomâlia  congenita  dell’introito  délia 
vagina.  Brochure  in-8  de  24  pages,  avec  une  planche,  —  Milano, 
1886.  —  Tipografia  F.  Reehiedei. 

Marocco  (0.).  —  Studio  clinico  sui  tumori  del  bacino  nei  ïoro 
rapporti  di  origine  e  di  sede  nel  legamento  Largo.  Brochure  in-8  de 
156  pages.  —  Milano,  1886.  —  F.  Reehiedei. 

Petteruti  (G.).  —  Esperimenti  ed  osservazioni  ulteriori  intorno 
alla  ossaluria.  Brochure  in-8  de  115  pages,  avec  une  planche.  — 
Napoli,  1886.  — V.  Pasquale. 

ZüCGARO  (G  ).  —  Nuovi  studi  sulia  stimolazione  meccanica  dei 
nervi  e  dei  muscoli.  —  Fascicolo  1°.  Brochure  in-8  de  74  pages-, 
avec  5  planches  hors  texte.  —  Bologna,  1885.  —  Tipografia  Fava 
e  Garagnani. 

ArbuthnOT  Lane.  —  The  causation  and  pathology  of  the  so- 
ealled  disease  rheumatord  artliritis  os  rheûmatic  goût,  and  of  senile 
changes.  Brochure  in-8  de  63  pages,  avec  4  figures.  —  London, 
1886.  —  Adlard. 

Braithwaite  (J.).  —  The  retrospect  of  medicine.  Volume  XCIV. 
July-december  1886.  —  London,  1887.  —  Simpkin  Marshale. 

Librairie  O.  SM1IA,  H,  place  de  l’Odéou. 

Brissay  (A.)  —  Fragments  de  chirurgie  et  de  gynécologie  opé¬ 
ratoire  contemporaines.  Introduction,  par  le  Dr  Doléris.  Volume 
in-8  de  207  pages,  avec  43  figures.  Prix  :  7  fr. 

Callamand  (E.).  —  Du  rôle  de  l’eau  dans  la  nutrition.  Volume 
in-8  de  104  pages.  Prix  :  _  3  fr. 

Daniûn  (L.).  —  Traitement  des  affections  articulaires  par  l'élec¬ 
tricité.  (Leur  pathogénie).  Volume  in  8  de  239  pages.  Prix  :  5  fr. 

LefOUR  (R.)  —  De  la  constriction  métallique  appliquée  à  la 
rachitomie.  Volumq  .in-8  de  134  pages,  avec  4  gravures  et  une  plan¬ 
che.  Prix  :  3  fr.  50 

Petit  (A.).  —  Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  auxiliaires 
de  l’armée.  Volume  in-18  de  188  pages,  avec-13  fig.  Prix  :  3  fr.  50 

Toussaint  (E.).— Hygiène  de  l’enfant  en  nourrice  et  au  sevrage. 
Guide  pratique  de  la  femme  qui  nourrit.  Volujne  in-18  de  148  pag. 
Prix  :  .1  fr.  50 

Librairie  G.  STEUHHEIL,  3,  rue 
Casimir-Oelavigne. 

Marfan  (B.).  — Troubles  et  lésions  gastriques  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Volume  in-8  dé  220  pages,  avec  4  planches  hors  texte. 


CharltON  Bastian.  —  The  muscular  sense  its  nature  and  cor- 
„ical  localisation.  Brochure  in-8  de  89  pages.  —  London,  1886.  — 
W.  Clowes  and  sons. 

Harrisûn  (R.).  —  Papers  of  hypertrophy  of  the  prostate  muscle. 
Brochure  in-8  de  16  pages.  —  London.  1886.  —  J.  et  A.  ClmrcliiH. 

Kerlin  (N.).  —  Provision  for  idiotie  and  Fuble-mindcd  Chil- 
dren.  Brochure  in-8  de  18  pages.  —  St-Paul  (Minn.j  1886. 

Martin  (J.).  —  On  antiseptie  Surgery  :  and  its  application  m 
militarv  hospitals  and  in  the  Field.  Brochure.  —  London,  1886.  — 
J.  et  A.  Churchill. 

D’Arcy-Porver. —  Fibro-sarcoma  of  the  dura  mater  :  —  Mul¬ 
tiple  saroomata  in  the  cérébral  hémisphères  and  pons  Varolii,  with 
entiro  absence  of  cérébral  symptoms.  Brochure  in-8  de  14  pages  et 
une  planche  hors  texte.  —  London,  1886.  —  Adlard. 

Stilling  (IL)  et  Pfitzneh  (W.).  —  Uober  die  Régénération  dél¬ 
ire  in-8  de  17  pages,  avec  l  planche-  — 


Ext 


Widm 


ersôkn 


planche 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville, 


15®  ANNEE.  —  2*  SÉRIE.  T.  V  N°  19. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


7  MAI  1887. 


Le  Progrès  Médical. 


ANATOMIE 

Vaisseaux  lymphatiques  du  larynx.  Vaisseaux 

lymphatiques  de  la  portion  sous-glottique. 

Ganglion  pré-laryngé  (1)  ; 

Par  le  D' raui  poirier,  prosecteur,  agrégé  de  la  Faculté, 
j  Le  système  lymphatique  du  larynx  est  remarquable 
par  son  développement  ;  toutefois,  au  dire  des  anato¬ 
mistes,  tant  Français  qu’étrangers,  il  faut  distinguer 
dans  cet  organe  deux  régions  essentiellement  différen¬ 
tes  au  point  de  vue  du  nombre,  et  de  l’importance  des 
vaisseaux  lymphatiques  ;  une  région  sus-glottique  dans 
la  muqueuse  de  laquelle  les  lymphatiques  «  s’étalent 
avec  une  prodigieuse  richesse  »,  et  une  région  sous- 
glottique  «  où  ces  vaisseaux  ne  formentplus  qu’un  réseau 
délié  à  mailles  assez  larges  ».  Tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  à  dire  que  cette  différence  s’accentue  au  fur  et  à 
lhesure  que  l’on  descend  vers  la  trachée  et  aucun  ne 
parle  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  moyenne 
ou  ventriculaire. 

En  conséquence,  il  n’est  question  dans  les  descrip¬ 
tions  que  des  troncs  lymphatiques  qui  partent  du  réseau 
sus-glottique  et  qui  traversent  la  membrane  thyro-hyoï- 
dienne  pour  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  autour 
de  la  bifurcation  des  carotides.  Seul,  M.  le  professeur 
Sappey,  dans  son  magnifique  ouvrage  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  chez  l’homme  et  les  vertébrés,  décrit  et 
représente  quelques  ramuscules  provenant  de  la  par¬ 
tie  sous-glottique  de  la  muqueuse  laryngée  qui  contour¬ 
nent  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  pour  se 
rendre  dans  les  très  petits  ganglions  qui  entourent  la 
partie  terminale  des  nerfs  récurrents.  (Sappey,  vais¬ 
seaux  lymphatiques  chez  l’homme  et  chez  les  verté¬ 
brés,  1874.) 

Des  recherches  de  contrôle  entreprises  sur  ce  sujet 
m’ont  conduit  à  des  résultats  sensiblement  différents 
de  ceux  qu’enseignent  les  anatomies  classiques.  Ayant 
souvent  rencontré  dans  mes  dissections,  un  ou  deux 
Sanglions  lymphatiques,  au-devant  de  la  membrane 
orico-thyroïdienne,  dans  le  V  formé  par  les  muscles 
orico-thyroïdièns,  je  me  demandai  quels  pouvaient  être 
leurs  lymphatiques  afférents  ;  disséquant  ces  ganglions 
a^ec  précaution  et  sous  la  loupe  je  pus  voir  qu’ils  rece¬ 
laient  par  leur  face  profonde  plusieurs  troncs  sortis  du 
<1°nduit  laryngien  par  les  trous  de  la  membrane  crico- 
%roïdienne.  Les  suivre  au-delà  était  impossible,  mais 
d  était  permis  de  soupçonner  que  ces  vaisseaux  prove- 
naient  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx.  Pour 
Contrôler  cette  hypothèse  je  résolus  d’injecter  au  mer- 
CUre,  par  le  procédé  ordinaire,  Tes  lymphatiques  de  la 
Aqueuse  laryngée  dans  sa  moitié  inférieure.  J’avais 
aPpris  que  le  réseau  lymphatique  de  la  portion  sous- 
Pfttique  était  extrêmement  délié  et  difficile  à  injecter 
pour  les  plus  habiles  ;  aussi  ma  surprise  fut  assez 
^randc  de  voir,  dès  la  première  piqûre  toute  la  mu- 
JFmuse  de  la  région  sous-glottique,  y  compris  la  face- 
^  sterne  de  la  corde  vocale  inférieure  se  recouvrir  ins- 
Jbb'iément  d’un  magnifique  réseau  à  mailles  si  serrées 
R  v)  Communiqué  à  la  Société  anatomique. 


que  la  muqueuse  disparaissait  à  peu  près  complètement 
sous  la  fine  dentelle  de  mercure.  Ayant  alors  retourné 
la  pièce,  je  constatai  que  plusieurs  troncs  lympha¬ 
tiques  injectés  traversaient  la  membrane  crico-thy- 
roïdienne  et  se  jetaient  dansle  ganglion  pré-laryngé 
dont  j'ai  parlé  plus  haut. 


J’ai  renouvelé  vingt  fois  l’expérience  avec  le  même 
succès.  J’attribue  la  réussite  de  mes  injections  à  ce  fait 
que,  n’ayant  pas  alors  à  ma  disposition  de  larynx  frais 
d’adultes,  je  m’étais  servi  de  larynx  d’enfants  de  1  à  7 
ans.  Plus  tard  j’ai  repris  les  injections  sur  des  larynx 
d’adultes  et  j’ai  remarqué  que  les  difficultés  augmen¬ 
tent  avec  l’âge  du  sujet  :  c’est  ainsi  que  sur  les  sujets 
âgés  on  ne  réussit  que  très  rarement  à  injecter  .l’en¬ 
semble  du  réseau  laryngien,  qui  apparaît  alors  très  dé¬ 
lié  et  beaucoup  moins  développé  que  sur  les  larynx 
d’enfants  ou  d’adultes.  Chez  les  vieillards,  la  muqueuse 
laryngée  est  plus  lisse  et  beaucoup  moins  épaisse  ;  elle 
paraît  avoir  subi  une  sorte  d’atrophie  et  l’élément  lym¬ 
phatique,  dominant  chez  l’enfant  et  le  jeune  (âges  des 
laryngites)  n’y  est  plus  que  faiblement  représenté.  Cette 
atrophie  ne  porte' pas  seulement  sur  le  réseau  lympha¬ 
tique  de  la  muqueuse;  elle  s’étend,  je  crois,  jusqu’aux 
ganglions  qui  reçoivent  les  troncs  partis  de  ce  réseau; 
je  le  dirai  plus  loin  à  propos  du  ganglion  pré-laryngé. 

Ce  fait  d’une  atrophie  progressive  et  normale  du  sys¬ 
tème  lymphatique  n’est  d'ailleurs  pas  particulier  au 
larynx;  je  l’avais  déjà  noté,  il  y  a  plusieurs  années,  en 
injectant  les  lymphatiques  du  testicule  à  l’occasion  d’un 
concours  de  prosectorat.  Je  tiens  de  mon  très  honoré 
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maître  M.  le  professeur  Sappey  qu’après  avoir  essayé, 
pendant  bien  longtemps  et  toujours  sans  succès,  d’in¬ 
jecter  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  utérine  il  réus¬ 
sit  pour  la  première  fois  un  jour  que  par  hasard  et 
presque  sans  espoir  il  piquait  la  muqueuse  du  col  utérin 
sur  une  enfant.  Aussi  faut-il  conseiller  à  tous  ceux  qui 
se  livrent  à  des  recherches  sur  le  système  lymphatique 
de  choisir  des  jeunes  sujets  pour  commencer  ;  les  ca¬ 
davres  d’enfants  de  2  à  9  ans,  ni  trop  frais,  ni  trop 
avancés,  c’est-à-diré  après  cinq  jours  en  hiver  et  deux 
en  été,  me  paraissent  mériter  la  préférence. 

Pour  injecter  les  lymphatiques  de  la  portion  sous- 
glottique  du  larynx  il  convient  de  procéder  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  inciser  le  conduit  laryngo-trachéal  sur 
la  ligne  médiane  postérieure  et  l’épingler  sur  une  plaque 
de  liège  en  écartant  fortement  les  lèvres  de  l’incision  de 
façon  à  bien  étaler  la  surface  muqueuse  ;  balayer  et  hu¬ 
mecter  cette  surface  avec  un  filet  d’eau  ;  enfin  piquer 
superficiellement  et  obliquement  avec  la  canule  deverre 
très  effilée  du  tube  à  injection  mercurielle  un  point 
quelconque  de  la  région  sous-glottique.  Neuf  fois  sur 
dix  l’injection  se  répand  avec  la  rapidité  que  l’on  sait  et 
envahit,  presque  instantanément,  un  champ  plus  ou 
moins  vaste  de  la  région;  bientôt  elle  s’arrête,  mais 
pour  peu  que  l’on  attende  quelques  secondes  elle  re¬ 
prend  d’elle-même  sa  marche  envahissante  et  au  bout 
d’un  temps  qui  varie  de  deux  à  cinq  minutes,  tous  les 
lymphatiques  de  la  région  sous-glottique,  y  compris  les 
troncs  et  les  ganglions,  sont  injectés.  Au  cours  de  l’in¬ 
jection  on  voit  le  mercure  s’échapper  en  fines  goutte¬ 
lettes  parles  lymphatiques  coupés  lors  de  la  section  du 
larynx  ;  pour  éviter  cet  inconvénient  et  obtenir  une  in¬ 
jection  durable  il  suffît  de  cautériser  au  fer  rouge  les 
lèvres  de  la  section  ;  le  mercure,  qui  ne  peut  plus  s’échap¬ 
per  latéralement  gagne  alors  de  proche  en  proche,  en 
bas  le  réseau  lymphatique  de  la  trachée,  en  haut  les 
lymphatiques  de  la  muqueuse  ventriculaire.  J’ajouteque 
dans  ces  injections  la  colonne  mercurielle  ne  doit  pas 
dépasser,  sous  peine  de  rupture,  une  hauteur  de  quinze 
à  vingt  centimètres. 


Fig.  30.  Lymphatiques  de  la  portion  sous-glottique. 

Réseau  lymphatique  de  la  portion  sous-glottiq  ue  du 


larynx.  —  Il  est  formé  d’un  lacis  extrêmement  riche 
et  serré  de  vaisseaux  lymphatiques  sous  lesquels  la  mu¬ 
queuse  disparaît  presque  entièrement  après  unefinjec- 
tion  réussie  (1).  En  bas,  il  se  continue,  sans  démarcation, 
avec  le  réseau  lymphatique  également  très  développé 
de  la  muqueuse  trachéale  ;  en  haut,  il  paraît  s’arrêter 
brusquement  au  voisinage  du  bord  libre  de  la  corde 
vocale  inférieure.  Je  dis  il  paraît,  car  je  ne  crois  pas 
que  la  muqueuse  qui  tapisse  la  corde  vocale  soit  dé¬ 
pourvue  de  vaisseaux  lymphatiques,  même  dans  la  por¬ 
tion  amincie  qui  constitue  son  bord  libre.  Je  pense  que 
ces  vaisseaux  existent  là  comme  dans  le  reste  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée  ;  ils  y  sont  seulement  plus  rares  et  plus 
petits  que  dans  les  autres  points  ;  comme,  d’ailleurs, 
la  muqueuse  se  dessèche  très  rapidement  à  ce  niveau, 
on  comprend  que  ces  vaisseaux  ne  se  laissent  pas  péné¬ 
trer  par  l’injection.  En  effet,-  en  observant  à  la  loupe 
les  pièces  que  j’ai  déposées  au  musée  de  la  Faculté,  on 
peut  voir  que  le  réseau  lymphatique,  qui  s’avance  jus¬ 
qu’à  1  millimètre  du  bord  libre  de  la  corde  vocale  infé¬ 
rieure  ne  s’y  termine  point  d’une  façon  régulière  :  çà  et 
là,  de  très  petits  vaisseaux  s’en  détachent  et,  s’avancent 
vers  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  ;  le  mercure  les  a 
pénétrés  en  partie,  puis  il  n’a  pu  aller  plus  loin,  saps 
doute  pour  les  raisons  que  j’ai  données  plus  haut. 

La  même  particularité  slobserve  lors  de  l’injection  des 
lymphatiques  de  la  portion  sus-glottique  :  le  réseau  qui 
tapisse  les  parois  vestibulaires  de  la  muqueuse  envahit 
les  cordes  vocales  supérieures  et  descend  jusqu’à  leur 
bord  libre,  mais  en  se  raréfiant  de  plus  en  plus. 

En  avant,  dans  l’angle  d’insertion  des  cordes  vocales 
inférieures,  au  thyroïde,  et  en  arrière,  sur  la  face  interne 
des  aryténoïdes,  les  mailles  du  réseau  sous-glottique 
s’allongent  dans  le  .  sens,  vertical  et  ainsi  sqnt  formés 
deux  groupes  ou  pinceaux  de  vaisseaux  lymphatiques 
intra- muqueux  qui  gagnent  la  région  ventriculaire  et 
se  confondent  avec  le  réseau  lymphatique  de  celle-ci. 

Réseau  lymphatique  de  la  région  ventriculaire .— 
Bien  qu’il  ne  soit  pas  décrit  dans  les  anatomies,  à  ma 
connaissance,  du  moins,  ce  réseau  existe.  Je  l’ai  injecté 
par  hasard  en  piquant  la  muqueuse  sous  glottique,  mais 
on  réussit  assez  facilement  à  l’injecter  par  piqûre  directe. 
Ce  réseau  est  aussi  riche  que  ceux  des  régions  sus  .  et 
sous-glottique,  avec  lesquels  il  se  continue. 

Troncs  lymphatiques.  —  Les  troncs  lymphatiques 
qui  partent  du  réseau  laryngé  doivent  être  divisés  en 
supérieurs  et  inférieurs.  Les  premiers  seuls  ont  été  si¬ 
gnalés;  il  est  juste  d’ajouter  qu’ils  sont  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  pius  importants.  Ou  sait  qu’ils  se  partagent 
on  deux  groupes,  composés  chacun  do  quatre  ou  cinq 
vaisseaux,  qui  convergent  vers  les  parois  latérales  du 
vestibule  du  larynx  pour  Lraw-rser  la  membrane  thyï0' 
hyoïdienne  et  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  autour 
do  la  bifufeation  dès  carotides  primitives-.  C’est  en  ce 
dernier  point  que  l’on  cherche  d  ordinaire  et  avec  raison 
les  adénites  symptomatiques  d’une  affection  laryngée. 

Les  troncs  lymphatiques  inférieurs,  qui  partent  du 
réseau  sous-glottique,  affectent  un  tout  autre  trajet  et 
une  terminaison  bien  différente.  Ils  ont  échappé  juS' 
qu  ici  à  l’observation  des  anatomistes.  Au  nombre  de  a 
à  a,  ils  traversent  la  membrane  crico-thyroïdienne  e 
so  rendent  tantôt  dans  un  ou  deux  ganglions  placés  au- 
devant  de  cette  membrane,  ganglions  pré -laryngés > 
tantôt  dans  des  ganglions  latéraux,  sur  les  parties  la* 
térales  et  inférieures  du  larynx,  entre  cet  organe  et  la 

(1)  Noire  planche  n’en  donno  qu’une  représentation  incoinplôte* 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

M.  le  Professeur  U.  TRÊliAT. 

Anémie  hémorrhoïdaire.  —  Dilatation  forcée 
de  l’anus. 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  Dr  eu.  h.  petit-vendol, 
chef  de  Clinique,  et  revue  par  le  Professeur  (1). 

Messieurs, 

Le  15  février  dernier,  un  homme  de  33  ans,  exerçant 
la  profession  de  mécanicien,  entrait  dans  notre  salle 
St-Pierre  pour  s’y  faire  traiter  d’une  affection  hémor- 
rlioïdaire,  à  la  suite  de  laquelle  il  était  tombé  dans  un 
état  d’anémie  réellement  grave.  Cet  homme,  que  j’ai 
opéré  récemment  par  la  dilatation  de  l’anus,  aura  encore 
besoin  de  passer  quelque  temps  dans  le  service  pour 
achever  de  se  rétablir  complètement  ;  mais  ceux  d’entre 
vous  qui  l’ont  vu  lors  de  son  entrée  peuvent  constater 
dès  à  présent,  malgré  le  peu  de  jours  écoulés  depuis 
cette  opération,  le  bénéfice  considérable  qu’il  en  a  re¬ 
tiré.  Je  veux  profiter  de  cet  exemple  que  vous  avez  sous 
les  yeux,  pour  vous  parler  aujourd’hui  de  l’anémie 
hémorrhoïdaire  et  du  traitement  des  hémorrhoïdes  par 
la  dilatation  de  l’anus. 

Ce  malade  qui,  en  dehors  des  signes  de  son  anémie 
actuelle,  présentait  les  apparences  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  nous  a  fourni  les  renseignements  suivants  sur 
ses  antécédents  et  sur  l’évolution  de  l’affection  pour 
laquelle  il  est  venu  réclamer  nos  soins.  Son  père  est 
mort  par  accident  ;  sa  mère  est  rhumatisante  et  hémor¬ 
rhoïdaire  ;  il  a  une  sœur  qui  jouit  d’une  bonne  santé. 
La  seule  maladie  de  quelque  gravité  qu’il  ait  faite 
jusqu’à  présent  a  été  une  fluxion  de  poitrine,  dont  il  a 
été  atteint  pendant  son  enfance.  Sa  santé  toutefois  était 
loin  d’être  parfaite,  et  il  nous  a  signalé  un  certain 
nombre  de  troubles  morbides  qu’il  importe  de  noter, 
parce  qu’une  sorte  de  parenté  pathologique  les  relie  les 
uns  aux  autres  et  les  rattache  en  même  temps  à  l’exis¬ 
tence  des  hémorrhoïdes.  C’est  ainsi  qu’il  nous  ap¬ 
prend  qu’il  a  habituellement  des  digestions  un  peu 
difficiles,  de  la  somnolence,  un  léger  ballonnement 
duventre  et  beaucoup  de  vents  après  ses  repas,  au¬ 
trement  dit,  de  la  dyspepsie  flatulente  ;  en  outre, 
Ü  ne  peut  manger  du  poisson  sans  être  pris  d’une 
poussée  d’urticaire-,  qui  dure  deux  ou  trois  heures  et 
s  accompagne  de  vives  démangeaisons.  Enfin,  il  ressent 
de  temps  à  autre  des  douleurs  dans  la  jambe  gauche 
®nr  le  trajet  du  sciatique,  et,  il  y  a  4  ans,  ces  douleurs 
fe  sont  montrées  assez  fortes  et  assez  tenaces  pour  l’o¬ 
bliger  à  suspendre  son  travail  pendant  un  mois.  Il  n’a 
pas  de  varices  des  membres  inférieurs.  Il  ne  travaille 
nssis  que  rarement  et  par  courts  intervalles  ;  sa  pro¬ 
fession  l’oblige  plutôt  à  se  donner  beaucoup  de  mouve- 
feent.  Il  n’est  pas  ordinairement  constipé.  En  somme, 
jus  d’une  mère  rhumatisante  et  hémorrhoïdaire,  rhuma- 
>sant,  dyspeptique  et  hémorrhoïdaire  lui-même,  ce 
Malade  nous  offre  une  série  de  manifestations  bien  nette- 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Necker  le  6  mars  1884, 


ment  caractérisées  de  ce  que  l’on  désigné  sous  le  nom 
de  diathèse  arthritique. 

Arrivons  maintenant  à  ses  hémorrhoïdes  et  aux  acci¬ 
dents  qu’elles  ontentraînés  après  elles.  lien  faitremontèr 
le  début  à  une  dizaine  d’années  environ.  Il  a  commencé 
alors  à  s’apercevoir  de  l’existence  d’hémorrhoïdes  ex¬ 
ternes,  qui  d’abord  ne  déterminaient  pas  de  crises  dou¬ 
loureuses  etne  saignaient  qu’au  moment  de  la  défécation. 
A  cette  époque,  il  était  toujours  constipé,  n’allant  au  ca¬ 
binet  que  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  il  en  résultait  une 
certaine  difficulté  dans  les  évacuations,  mais  sans  dou¬ 
leurs  ni  ténesme  ;  tout  se  bornait  à  un  écoulement  san¬ 
guin  léger  et  passager.  Plus  tard,  les  malaises  s’accen¬ 
tuèrent,  et  il  survint  de  véritables  crises  douloureuses 
qui  se  terminaient  après  un  flux  sanguin.  Elles  se  mani¬ 
festaient  surtout  à  la  suite  d’écarts  de  régime,  SOus 
l’influence  desquels  la  constipation  devenait  plus  forte  ; 
le  coït  restait  sans  action  aucune  sur  leur  production. 
Les  hémorrhoïdes  sortaient  un  peu  de  temps  en  temps 
lorsque  le  malade  allait  à  la  selle,  mais  elles  rentraient 
facilement.  Une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  à 
Necker,  ces  divers  phénomènes  s’aggravèrent  considé¬ 
rablement.  Les  hémorrhoïdes  faisaient  maintenant 
procidence  à  chaque  défécation,  et  ne  pouvaient  plus 
être  réduites  que  difficilement  :  il  lui  fallait  quelquefois 
rester  jusqu’à  dix  minutes  assis  sur  le  coin  d’un  tabouret 
pour  parvenir  à  les  faire  rentrer.  Les  pertes  de  sang 
étaient  devenues  si  abondantes,  qu’il  évalue  à  cinq  ou 
six  litres  la  quantité  totale  de  sang  qu’il  a  perdue  dans 
ces  derniers  quinze  jours.  En  même  temps,  les  douleurs 
avaient  non  seulement  augmenté  d’intensité,  mais  elles 
se  prolongeaient  pendant  quinze  à  vingt  minutes  à  peu 
près  à  la  suite  de  chaque  selle.  Et  le  malheureux  était 
souvent  obligé  de  se  présenter  à  la  garde-robe  deux  fois 
dans  une  seule  nuit  ;  de  plus,  pendant  la  journée,  il 
était  tourmenté  par  de  faux  besoins,  auxquels  il  s’effor¬ 
çait  de  résister  par  crainte  des  douleurs  consécutives 
aux  efforts  évacuateurs.  Ces  hémorrhagies  successives 
et  ces  souffrances  réitérées  ne  tardèrent  pas  à  l’affaiblir 
beaucoup,  au  point  que  son  état  de  pâleur  avait  déjà  été 
remarqué  parles  personnes  de  son  entourage  dix  jours 
avant  qu’il  se  décidât  à  venir  à  l’hôpital. 

Ce  qui  nous  frappa  au  premier  coup  d’œil,  lors  de 
son  arrivée  dans  nos  salles,  ce  fut  la  pâleur  cireuse 
généralisée  de  ses  téguments,  la  décoloration  de  ses 
lèvres  et  de  ses  muqueuses,  et  son  état  d’émaciation 
assez  prononcé.  Il  se  plaignait  d’avoir  des  étourdisse¬ 
ments  fréquents  et  des  battements  de  cœur  ;  son  pouls 
était  ample,  mais  mou  et  très  dépressible.  En  examinant 
l’anus,  nous  constations  à  son  pourtour  la  présence  de 
quelques  hémorrhoïdes  affaissées,  manifestement  an¬ 
ciennes,  baignées  par  un  liquide  muco-purulent  qui 
s’échappait  de  l’orifice  anal.  Le  toucher  rectal  permettait 
de  reconnaître  qu’il  existait  à  la  partie  supérieure  de 
la  filière  anale,  à  une  profondeur  d’un  centimètre  et  demi 
environ,  une  couronne  de  bosselures  hémorrhoïdaires 
qui  saignaient  au  contact  du  doigt.  Cette  exploration 
était  rendue  fort  douloureuse,  et  par  la  résistance  éner¬ 
gique  du  sphincter,  et  par  l’état  d’irritation  des  parties, 
dont  témoignait  la  leucorrhée  anale. 
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En  face  de  cet  état  de  choses,  le  diagnostic  était  évi¬ 
dent,  et  la  nécessité  d’une  prompte  intervention  ne 
pouvait  souffrir  l'ombre  d’une  hésitation.  Je  suivis  donc 
pour  le  traitement  ma  pratique  habituelle  en  pareil  cas, 
c’est-à-dire  que  je  fis  la  dilatation  de  l’anus.  Je  vous 
dirai  tout  à  l’heure  pourquoi  je  l’ai  choisie  de  préférence 
à  toute  autre  méthode  opératoire,  et  comment  je  la 
pratique.  L’opération,  qui  ne  présenta  aucune  particu¬ 
larité  digne  d’être  relevée,  procura  immédiatement  au 
malade  une  très  notable  amélioration.  Dans  la  journée 
même,  il  put  aller  à  la  selle  sans  grande  douleur  et  sans 
perte  de  sang,  et  au  bout  de  peu  de  jours  la  défécation 
s’accomplissait  dans  des  conditions  tout  à  fait  normales. 
On  nota,  le  soir  de  l’opération,  une  petite  élévation  de 
température  :  38"  ;  mais  ce  fut  là  un  phénomène  isolé  et 
passager.  Aussitôt  délivré  de  ses  douleurs  et  guéri  de 
ses  hémorrhagies,  cet  homme  a  commencé  à  reprendre 
des  forces  et  à  se  recolorer,  sous  l’influence  d’une  bonne 
nourriture  et  d’un  traitement  reconstituant  par  le  fer,  le 
quinquina  et  les  douches  froides  quotidiennes  ;  il  a  déjà 
incomparablement  meilleure  mine,  et  d’ici  à  une  quin¬ 
zaine  il  pourra  sortir  pour  aller  reprendre  son  tra¬ 
vail  (1). 

C’est  la  troisième  fois  que  des  cas  analogues  se  pré¬ 
sentent  à  mon  observation  dans  cet  hôpital,  et  que  je 
vois  des  anémies  hémorrhoïdaires  graves  guérir  ainsi 
rapidement  à  la  suite  de  la  dilatation  de  l’anus  et  d’un 
traitement  consécutif  approprié. 

Au  mois  de  Juin  1882,  on  m’envoyait  d’un  service 
de  médecine  un  malade  qui  y  était  entré  pour  se  faire 
traiter  d’une  anémie  profonde, survenue  consécutivement 
à  des  hémorrhagies  anales  peu  abondantes,  mais  fré¬ 
quemment  répétées.  Cet  homme,  âgé  de  44  ans,  faisait 
remonter  à  10  ans  de  date  le  début  de  ces  hémorrha¬ 
gies  ;  elles  avaient  commencé  à  se  manifester  à  la  suite 
d’une  attaque  de  fièvre  jaune  qu’il  avait  eue  à  la  Havane. 
Depuis  cette  époque,  il  a  toujours  perdu  un  peu  de  sang 
en  allant  à  la  garde-robe,  mais  c’est  seulement  depuis 
quelques  mois  que  ces  pertes  de  sang,  devenues  plus 
considérables  et  plus  fréquentes  que  jamais,  ont  sérieu¬ 
sement  ébranlé  sa  santé.  Quatre  mois  avant  de  venir  à 
Necker,  en  Février  1882,  il  est  entré  à  Lariboisière  dans 
un  service  de  médecine;  le  toucher  rectal  a  été  pratiqué, 
mais  on  n’a  pas,  paraît-il,  trouvé  d’hémorrhoïdes,  et  l’on 
s’en  est  tenu  à  un  traitement  médical.  Au  bout  de 
quelque  temps,  son  état  s’était  amendé  suffisamment 
pour  qu’il  pût  sortir  et  reprendre  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  d’interprète.  Il  y  a  5  semaines,  au  Havre,  les 
hémorrhagies  étant  revenues  peu  à  peu,  il  s’aperçut 
pour  la  première  fois  de  l’existence  d’un  bourrelet  hé- 
morrhoïdaire ,  qui  vînt  faire  procidence  au  moment 
d’une  selle,  et  qu’il  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  ren¬ 
trer.  Depuis  lors,  pareil  accident  se  reproduisit  souvent, 
les  hémorrhagies  reparurent  plus  abondantes  et  à  inter¬ 
valles  plus  rapprochés,  il  survint  un  écoulement  muco- 
jpurulent  presque  constant  par  l’anus,  et  le  malade, 
graduellement  affaibli  par  les  souffrances  et  les  pertes 
sanguines,  en  arriva  à  un  état  d’anémie  très  prononcé. 
C’est  dans  ces  conditions  qu’il  entra  à  Necker.  Je  cons¬ 
tatai  dans  l’orifice  anal  la  présence  d’un  bourrelet  hé- 
morrhoïdaire  assez  volumineux,  qui  sortait  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts  de  défécation,  et  qui  n’était  qu’assez 
difficilement  réductible  en  raison  de  la  contracture  du 
sphincter.  Je  fis  la  dilatation  forcée  le  13  Juin.  Les  dou¬ 
leurs  et  les  hémorrhagies  cessèrent  immédiatement  ; 
puis,  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique  et  répa- 

(1)  Ce  malade  a' quitté  l’hôpital  le  21  Mars,  eu  parfait  état. 


rateur  semblable  à  celui  que  je  vous  ai  indiqué  pour  le 
malade  précédent,  les  symptômes  d’anémie  disparurent 
rapidement,  et  bientôt  cet  homme  put  quitter  le  service, 
dans  un  état  des  plus  satisfaisants  au  point  de  vue 
général  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  local. 

Le  troisième  fait  que  j’ai  observé  est  plus  saisissant 
encore,  car  ici,  comme  vous  allez  le  voir,  l’anémie  était 
parvenue  à  un  degré  tel,  que  la  vie  même  du  malade 
était  sérieusement  menacée.  Il  s’agissait  d’un  homme 
de  36  ans,  fondeur  en  caractères  de  typographie.  Il  avait 
subi  plusieurs  atteintes  de  dysenterie  :  deux  au  Sénégal, 
où  il  a  séjourné  de  1858  à  1870,  et  une  à  Paris,  à  la  fin 
de  1870,  pendant  le  siège.  On  peut,  à  bon  droit,  consi¬ 
dérer  ces  attaques  réitérées  de  dysenterie  comme  ayant 
exercé  une  certaine  influence  sur  le  développement  des 
hémorrhoïdes.  De  plus,  cet  homme  était  un  saturnin, 
de  par  sa  profession  de  fondeur  en  caractères,  qu’il 
exerçait  depuis  l’âge  de  dix  ans  ;  l’intoxication  plom- 
bique  s’était  manifestée  chez  lui  par  la  gingivite  carac¬ 
téristique,  par  des  phénomènes  convulsifs  en  1866,  et 
par  des  coliques  de  plomb  en  1872,  1873,  1 875  ©t  1 876  ; 
depuis  1876,  bien  que  continuant  à  exercer  la  même 
profession,  il  est  resté  exempt  de  nouveaux  acoidents 
de  saturnisme.  Il  y  avait  10  ans  qu’il  avait  des,  hémor¬ 
rhoïdes,  et  il  y  avait  2  ans  qu’il  perdait  du  sang  en 
grande  abondance  en  allant  à  la  selle.  Lorsqu’il  entra 
à  Necker,  dans  le  service  de  jVL  Blachez,  il  présentait 
un  type  d’anémie  portée  à  ses  dernières  limites,  et  son 
état,' en  vérité,  était  des  plus  inquiétants.  Pâleur  extrême 
des  téguments  et  des  muqueuses,  amaigrissement,  débi¬ 
litation  considérable,  pouls  faihle,  fréquent  et  dépres- 
sible,  vertiges  survenant  sous  l’influence  de  la  moindre 
inclinaison  du  corps,  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
à  la  base  dû  cœur,  tels  étaient  les  symptômes  principaux 
que  l’on  constatait  chez  lui,  lorsque  M.  Blachez  le  fit 
passer  dans  mon  service.  Localement,  nous  reconnais* 
sions  l’existence  d’un  gros  bourrelet  hémorrhoïdaire 
sus-sphinctérien,  qui  venait,  au  moment  des  efforts  de 
défécation,  faire  procidence  à  travers  l’anus  contrac¬ 
turé,  et  que  le  malade  réduisait  lui-même  assez  facile¬ 
ment  au  bout  d’un  instant,  simplement  en  s’asseyant 
sur  un  siège  résistant.  Dans  }e  court  espace  de  temps 
qui  s’écoula  entre  le  jour  de  sqn  entrée  et  celui  de  l’opé¬ 
ration,  il  eut,  coup  sur  coup,  deux  hémorrhagies  anales 
abondantes,  qui  le  mirent  à  deux  doigts  de  la  mort. 
Je  lui  fis  la  dilatation  anale  lente  sous  chloroforme, 
comme  aux  malades  précédents.  Cette  opération, 
qui  ne  détermine  habituellement  qu’une  très  légère 
perte  de  sang,  donna  lieu  dans  oe  pas  à  une  hémorrhagie 
abondante,  alarmante  même  en  raison  de  l’état  de  fai¬ 
blesse  du  malade,  et  je  dus,  pour  m’en  rendre  maitro 
au  plus  vite,  cautériser  énergiquement  et  profondément, 
à  l’aide  du  thermo-cautère,  les  points  du  bourrelet  he- 
morrhoïdaire  qui  donnaient  du  sang;  de  plug,  je  crus 
prudent,  par  surcroit  de  précautions,  de  faire  suivre 
cette  cautérisation  d’un  tamponnement  du  rectum,  M3*8 
le  résultat  que  nous  visions  fut  atteint  d’emblée,  et  les 
hémorrhagies  qui  menaçaient  l’existonce  du  patient 
furent  de  suite  et  définitivement  supprimées.  Je  f'8 
ensuite  alimenter  le  malade  le  mieux  et  le  plus  pos¬ 
sible,  en  même  temps  que  je  le  mettais  au  traiteinen 
par  le  fer,  le  quinquina  et  le  vin,  Puis,  aussitôt  qu  i 
me  parut  susceptible  d’être  déplacé  sans  danger,  je  1® 
fis  porter  à  la  douche,  je  dis  «  porter»,  car  il  notai 
pas  encore  en  état  de  se  tenir  debout,  et  c’est  assis  su 
une  chaise,  et  soutenu  par  un  infirmier,  qu’il^  reçut  sc 
premières  douches;  vous  pouvez  juger  par  là  qu'il  ny 
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avait  rien  d'exagéré  dans  ce  que  je  vous  disais  tout  à 
l'heure  de  la  gravité  de  son  état  d’anémie  lors  de  son 
entrée  dans  notre  service.  A  dater  de  ce  moment,  l’amé¬ 
lioration  fit  de  rapides  progrès  ;  quant  à  la  défécation, 
elle  avait  repris  au  bout  de  quelques  jours  son  régime 
normal,  et  s’effectuait  désormais  facilement  et  sans 
douleur.  Ce  fut  une  véritable  résurrection,  et  cet  homme, 
qui  nous  était  arrivé  presque  mourant,  quittait  l'hôpital 
un  mois  après  l’opération,  sinon  tout  à  fait  rétabli,  du 
moins  très  avancé  dans  sa  convalescence,  et  n’ayant 
plus  besoin  que  de  quelques  jours  de  repos  chez  lui 
pour  parvenir  à  la  guérison  complète  de  son  anémie. 
Ce  fait,  Messieurs,  a  beaucoup  augmenté  la  confiance 
que  j’avais  déjà  dans  l’emploi  de  la  dilatation  forcée  de 
l’anus  comme  méthode  de  traitement  deshémorrhoïdes. 

Chez  notre  malade  du  n°  33, —  le  premier  dont  je 
vous  ai  parlé,  —  il  n’y  avait  pas  autre  chose  à  faire  que 
ce  que  nous  avons  fait.  Les  hémorrhoïdes  qc  sortaient 
que  d’une  façon  passagère  et  n’étaient  pas  irréductibles; 
par  conséquent,  il  n’y  avait  pas  d’indication  de  les  atta¬ 
quer  par  les  opérations  de  Chassaignac  ou  de  Richet, 
c’est-à-dire  d’en  faire  l’extirpation  par  l’écraseur  linéaire 
ou  la  destruction  par  la  pince  caustique.  Il  suffisait  de 
supprimer  la  contracture  sphinctérienne  incessamment 
provoquée  par  la  présence  des  hémorrhoïdes  et  chaque 
jour  réveillée  plus  énergiquement  encore  par  leur  pro¬ 
cidence,  pour  mettre  fin  du  même  coup  au  ténesme, 
aux  congestions  répétées  des  paquets  hémorrhoïdaires, 
et  aux  hémorrhagies  qui  accompagnaient  leurs  migra¬ 
tions  à  travers  la  filière  anale.  C’est  précisément  cette 
indication  que  la  dilatation  remplit  :  elle  ne  s’adresse 
pas  directement  à  la  maladie  première,  constituée  par 
les  hémorrhoïdes,  elle  ne  s’adresse  qu’à  un  épiphéno¬ 
mène,  qui  est  la  contracture  du  sphincter  ;  en  un  mot, 
c’est  une  méthode  indirecte.  Mais  elle  n’en  est  pas  moins 
un  mode  de  traitement  excellent,  dont  je  n’ai  eu  qu’à 
me  louer,  pour  ma  part,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
antérieurs,  et  les  faits  récents  que  je  viens  de  vous  rap¬ 
porter  sont  bien  de  nature  à  vous  en  faire  apprécier 
toute  la  valeur. 

Dans  un  seul  cas,  jusqu’à  présent,  j’ai  vu  la  dilatation 
échouer  partiellement  ;  il  est  vrai  qu’elle  avait  été  entre¬ 
prise  dans  des  conditions  particulièrement  défavorables. 
Le  malade  était  en  pleine  crise,  avec  un  bourrelet  hé- 
morrhoïdaire  procident  et  déjà  enflammé.  Je  ne  voulais 
pas  l’opérer  dans  ces  conditions,  mais  j’eus  la  main 
forcée  :  il  était  à  la  veille  de  se  marier  lorsqu’il  fut  pris 
de  sa  crise,  la  date  était  fixée,  aussi  réclamait-il,  avec 
ks  instances  que  vous  pouvez  penser,  une  intervention 
(jui  le  soulageât  de  suite.  La  dilatation  fit  immédiate¬ 
ment  cesser  les  douleurs,  mais  sans  abréger  en  aucune 
façon  la  durée  de  la  crise;  néanmoins, le  malade  a  tiré 
un  grand  bénéfice  de  l’opération,  car,  depuis  3  ans  main¬ 
tenant  qu’elle  a  été  pratiquée,  il  n’a  plus  souffert  de  ses 
hémorrhoïdes. 

Autrefois  la  dilatation  forcée  n’était  guère  appliquée 
hu’au  traitement  de  la  fissure  à  l’anus.  Maisonneuve  a 
eté  l’un  des  premiers  à  l’employer  contre  les  hémor¬ 
roïdes,  et  Fontan  a  publié  un  bon  travail  sur  ce  sujet, 
^fais  c’est  à  mon  éminent  collègue  et  ami  le  Professeur 
Verneuil  que  revient  surtout  l’honneur  de  l’avoir  in¬ 
troduite  dans  la  pratique  courante  comme  moyen  de 
traitement  des  hémorrhoïdes.  M.  Verneuil  se  sert, 
P°nr  la  pratiquer,  d’un  spéculum  bivalve  ordinaire  ;  j’ai 
Sl,‘vi  son  exemple  pendant  un  certain  temps.  Mais,  si 
cette  manière  de  faire  a  l’avantage  de  ne  pas  nécessiter 
t^e  instrumentation  spéciale,  elle  présente,  d’un  autre 


côté,  deux  inconvénients  assez  sérieux  :  d’abord  l’écar¬ 
tement  des  valves  n’est  pas  toujours  assez  grand;  en¬ 
suite  les  spéculums  ordinaires  n’offrent  pas  une  résis¬ 
tance  suffisante  pour  cette  manœuvre,  qui  exige  un 
certain  développement  de  force,  et  ils  se  faussent  sou¬ 
vent.  Cet  accident  s’étant  produit  plusieurs  fois  entre 
mes  mains,  j’ai  fait  construire  par  M.  Collin  un  spécu¬ 


lum  spécial,  plus  solide,  que  voici.  Il  est  tout  en  acier; 
ses  deux  valves,  épaisses  et  résistantes,  sont  perpen¬ 
diculaires  au  plan  des  branches  qui  les  portent  ;  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre,  elles  constituent  par  leur 
juxtaposition  un  cylindre  à  base  elliptique  dont  les  di¬ 
mensions  sont  un  peu  supérieures  à  celles  des  spécu¬ 
lums  ordinaires  ;  elles  présentent  la  disposition  qui  a 
été  adoptée  en  vue  de  remplacer  l’embout  des  anciens 
spéculums,  c’est-à-dire  que  leurs  becs  sont  incurvés  en 
dedans,  de  façon  à  s’appliquer  exactement  l’un  contre 
l’autre  quand  l’instrument  est  fermé,  et  à  donner  ainsi 
à  l’extrémité  de  celui-ci  une  forme  arrondie  favorable 
à  son  introduction.  Le  segment  des  branches  qui  s’é¬ 
tend  entre  les  valves  et  l’articulation  est  relativement 
court,  tandis  que  les  manches  sont  longs;  on  agit  par 
conséquent  avec  un  bras  de  levier  puissant,  ce  qui  per¬ 
met  d’obtenir,  sans  efforts  violents  et  sans  secousses,  une 
forte  dilatation.  Les  dimensions  (1)  et  la  configuration 
des  diverses  parties  de  l’instrument  sont  calculées  de 
telle  sorte,  que  son  développement  maximum,  qui  se 
trouve  atteint  lorsqu’on  a  amené  les  manches  au  con¬ 
tact,  dilate  l’anus  au  point  de  lui  faire  admettre  sans 
résistance  quatre  doigts  juxtaposés  ;  c’est  à  peu  près  ce 
que  l’on  peut  obtenir  par  la  dilatation  digitale,  en  dis¬ 
tendant  le  sphincter  jusqu’à  ce  que  les  doigts  dilata¬ 
teurs  soient  arrêtés  par  la  résistance  des  ischions. 
D’ailleurs,  la  puissance  de  l’instrument  laisse  au  chi¬ 
rurgien  toute  facilité  de  graduer  son  action  et  de  s’ar¬ 
rêter  au  degré  de  dilatation  qu’il  juge  suffisant. 

M.  Nicaisea  fait  construire  un  instrument  destiné  à 

(1)  Les  dimensions  de  l’instrument  sont  les  suivantes  ; 


Longueur  des  valves .  H  cent.  5. 

Largeur  des  valves .  3  _ '5. 

Longueur  totale  des  manches .  18  _ 

Longueur  des  branches  jusqu’à  l’articu¬ 
lation  . 4  _ 

Longueur  des  branches  dans  leur  partie 

libre  ou  active  (manches) .  14  _ 

Circonférence  de  l’instrument  fermé  ....  10  _ 

Ecartement  des  valves  au  maximum  de  di¬ 
latation  .  8  _ 

Circonférence  de  l’instrument  ouvert  à  son 
plein  développement .  19  _  5. 
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remplir  le  double  usage  de  spéculum  ani  ordinaire  et 
de  dilatateur  anal.  Cet  instrument  présente  trois  bran¬ 
ches,  dont  deux  sont  constituées  par  de  fortes  tiges  cy¬ 
lindriques,  et  la  troisième  par  une  valve  étroite  et  so¬ 
lide,  dans  la  concavité  de  laquelle  les  deux  premières 
viennent  se  loger  quand  il  est  fermé.  Lorsqu’on  l’ou¬ 
vre,  ces  tiges  s’écartent  l’une  de  l’autre,  tandis  que  la 
valve  est  entraînée  de  son  côté  par  le  mécanisme  bien 
connu  des  dilatateurs  à  trois  branches.  Par  la  direction 
et  la  longueur  des  branches,  comme  par  la  longueur  et 
la  puissance  des  manches,  l’instrument  de  M.  Nicaisea 
beaucoup  d’analogie  avec  le  mien  ;  mais  je  lui  reproche, 
pour  ce  qui  concerne  la  dilatation  de  l’anus,  ses  petites 
branches  à  faible  surface,  qui  sont  plus  offensantes 
pour  les  tissus  que  les  larges  valves  de  mon  spéculum  ; 
quant  aux  avantages  qu’il  peut  présenter  au  point  de 
vue  de  la  simple  exploration,  par  le  fait  de  la  petitesse' 
de  ses  branches  qui  ne  masquent  qu’une  faible  éten¬ 
due  delà  muqueuse  rectale,  ils  ne  me  paraissent  pas 
compenser  l’inconvénient  sérieux  que  je  viens  de  vous 
signaler.  Mon  spéculum  me  sert  tout  aussi  bien,  entant 
qu’instrument  d’exploration,  car  il  me  suffit  de  le  faire 
tourner  pour  pouvoir  inspecter  successivement,  et 
aussi  aisément  que  possible,  sur  tout  le  pourtour  du 
conduit,  les  larges  surfaces  laissées  libres  entre  ses  val¬ 
ves.  Enfin,  l’instrument  de  M.  Nicaise  est  d’un  méca¬ 
nisme  plus  complexe  que  le  mien,  et,  par  suite,  son 
action  est  moins  facilement  appréciable  à  la  main  de 
l’opérateur. 

Nélaton  pratiquait  la  dilatation  de  l’anus  avec  les 
doigts  et  sans  chloroforme.  Les  deux  pouces  ou  les 
deux  index,  introduits  dos  à  dos  dans  l’anus,  étaient 
brusquement  et  énergiquement  écartés  jusqu’à  ce  qu’ils 
fussent  arrêtés  par  les  branches  ischio-pubiennes.  Un 
certain  nombre  de  chirurgiens  ont  conservé  l’habitude 
de  procéder  ainsi,  et  de  surprendre  le  malade  par  un 
brusque  coup  de  dilatation.  Mais  cette  manière  d’opé¬ 
rer  ne  réussit  pas  ;  l’introduction  des  doigts  est  déjà 
fort  pénible  à  supporter,  la  dilatation  qui  vient  après 
est  horriblement  douloureuse,  et  presque  inévitable¬ 
ment  le  patient  se  dérobe  plus  ou  moins  sous  la  main  du 
chirurgien.  Dans  ces  conditions,  on  risque  fort  de  ne 
faire  que  déchirer  la  muqueuse,  sans  réaliser  une  assez 
large  dilatation  du  sphincter.  En  somme,  c’est  là  une 
opération  mal  réglée,  souvent  incomplète,  et,  par  con¬ 
séquent,  insuffisante.  C’est  pour  cela  que  les  Anglais, 
qui  sont  gens  pratiques  pourtant,  repoussent  l’emploi 
de  la  dilatation  de  l’anus  dans  le  traitement  des  lié- 
morrhoïdes  ;  leurs  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  cite¬ 
rai  en  particulier  Curling  et  Allingham,  pratiquent  et 
vantent,  en  revanche,  la  ligature  des  paquets  hémor- 
rhoïdiens.  Nous  les  blâmons  sur  ce  chapitre  comme  ils 
nous  blâment  sur  le  chapitre  de  la  dilatation  ;  mais  ils 
réprouvent  notre  opération  de  la  dilatation  uniquement 
parce  qu’ils  la  font  mal,  parce  qu’ils  la  font  comme 
nous  la  faisions  autrefois,  et  qu’ainsi  faite  elle  échoue 
souvent, 

Il  faut  renoncer  absolument  à  pratiquer  la  dilatation 
de  l’anus  sans  anesthésie.  Il  est  nécessaire,  indispensa¬ 
ble  même,  d’endormir  préalablement  le  malade,  non- 
seulement  pour  lui  épargner  une  douleur  des  plus  vio¬ 
lentes,  mais  pour  pouvoir  opérer  posément,  et  pour  n’a¬ 
voir  à  lutter  que  contre  la  seule  contracture  sphincté¬ 
rienne.  L’anesthésie  devra  donc  être  complète,  et  poussée 
jusqu’à  la  résolution  totale.  Si  l’on  essaie  de  se  borner 
à  une  anesthésie  incomplète,  ou  bien  si  l’on  veut  agir 
avant  d’avoir  obtenu  la  résolution,  on  s’expose  à  de  sé¬ 


rieux  ennuis  :  tantôt  le  malade  se  réveille,  s’agite  et  se 
défend  dès  qu’on  introduit  le  spéculum  ;  tantôt  il  se 
produit  chez  lui  des  troubles  plus  ou  moins  graves  du 
côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Ces  troubles 
s’expliquent  par  une  action  réflexe  du  grand  sympathi¬ 
que,  ayant  pour  point  de  départ  l’irritation  intense  que 
la  dilatation  fait  subir  aux  plexus  nerveux  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum  et  de  l’anus  ;  ils  s’observent  assez 
souvent,  dans  les  conditions  que  je  viens  de  vous  indi¬ 
quer,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  les  considérer  comme  de 
simples  coïncidences.  Ainsi  donc,  souvenez-vous  qu’en 
pareil  cas  une  anesthésie  incomplète  ne  suffit  pas, 
qu’elle  est  même  plutôt  dangereuse,  et  qu’en  donnant 
trop  timidement  le  chloroforme,  ou  en  vous  pressant 
trop  d’agir  avant  d’avoir  plongé  votre  malade  dans  une 
parfaite  résolution,  bien  loin  d’augmenter  la  sécurité  de 
votre  opération,  vous  vous  exposez  à  lavoir  troublée 
par  une  alerte  plus  ou  moins  inquiétante . 

Lorsque  votre  malade  est  bien  et  dûment  endormi  et 
en  résolution,  vous  le  faites  placer  sur  le  flanc,  la  jambe 
de  dessous  allongée,  la  jambe  de  dessus  fléchie,  le  siège 
sur  le  bord  du  lit  qui  est  de  votre  côté,  la  tête  vers  l’au¬ 
tre  bord.  Vous  introduisez  doucement  le  spéculum 
préalablement  enduit  de  vaseline,  d’huile  phéniquée  ou 
de  glycérine,  et  vous  commencez  la  dilatation,  d’abord 
dans  le  sens*  transversal.  Le  rapprochement  des  bran¬ 
ches  de  l’instrument  doit  être  obtenu  par  un  effort  pro¬ 
gressif,  sans  secousses,  et  avec  une  assez  grande  len¬ 
teur;  en  voulant  aller  trop  vite,  vous  produiriez  des 
déchirures,  une  véritable  divulsion;  or,  ce  que  vous  vi¬ 
sez,  c’est  une  simple  dilatation  avec  le  minimum  de 
dégâts  possible.  Il  faut  parfois  jusqu’à  2  et  3  minutes 
pour  arriver  à  l’ouverture  complète  du  spéculum. 
Quand  vous  l’avez  obtenue,  vous  refermez  l’instrument 
sans  le  retirer,  vous  le  retournez  dans  un  autre  sens,  et 
vous  recommencez  la  dilatation  dans  ce  sens,  avec  les 
mêmes  précautions  que  la  première  fois.  Cependant,  la 
résistance  du  sphincter  étant  déjà  en  partie  détruite,  ce 
second  temps  de  dilatation  nécessite  un  effort  sensible¬ 
ment  moindre  que  le  premier,  et  peut  être  conduit 
bien  moins  lentement.  Vous  répétez  au  besoin  les 
mêmes  manœuvres  une  ou  deux  fois  encore,  en  orien¬ 
tant  votre  spéculum  suivant  d’autres  diamètres  de  l’o¬ 
rifice  anal,  de  façon  à  réaliser  l’assouplissement  com¬ 
plet  de  l’anneau  sphinctérien.  Puis  vous  fermez  l’ins¬ 
trument,  vous  le  retirez,  et  l’opération  est  terminée. 

Si  vous  avez  procédé  avec  la  sage  lenteur  que  je  vous 
ai  recommandée,  l’opération  ne  s’accompagne  générale¬ 
ment  que  d’un  écoulement  de  sang  insignifiant,  qu’une 
irrigation  d’eau  froide  ou  la  simple  application  d’une 
compresse  fraîche  arrête  sur  le  champ.  L’hémorrhagie 
véritable  qui  s’est  produite  chez  l’un  des  malades  dont 
je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure  est  un  fait  assez  excep¬ 
tionnel.  Dans  ce  cas,  cet  accident  s’expliquait  par  Ie 
volume  et  la  disposition  circulaire  presque  ininterrompue 
des  paquets  hémorrhoïdaires  ;  en  effet,  il  était  à  peu  près 

impossible,  quelques  ménagements qu’ony mit, d’arriver 
à  une  dilatation  complète  sans  déchirer  le  bourrelet 
hémorrhoïdal  en  quelque  point  de  son  pourtour.  D’autre 
part,  à  ce  degré  d’anémie,  le  sang  a  perdu  toute  plaS' 
ticité,  et  une  solution  de  continuité,  même  peu  impor* 
tante,  fournit  souvent  un  écoulement  sanguin  plus  oh 
moins  abondant,  mais  surtout  plus  ou  moins  rebelle  a 
l’arrêt  spontané.  Chez  les  malades  ainsi  anémiés,  toute 
perte  de  sang,  si  minime  qu’elle  soit,  constituant  un 
réel  danger,  il  faut  y  couper  court  de  suite,  et  par  le 
moyens  radicaux.  En  pareille  occurrence,  ce  qu’il  y  a 
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de  mieux  à  faire,  c’est  de  recourir  d’emblée  à  la  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge,  ou  mieux  au  thermo-cautère,  la¬ 
quelle  constitue  un  procédé  d’hémostase  puissant  et  sûr, 
en  même  temps  qu’un  excellent  mode  de  traitement  des 
hémorrhoïdes.  Mais  vous  ne  l’utilisez  là  qu’accidentelle- 
ment  et  accessoirement  à  ce  dernier  point  de  vue,  et  la 
répression  de  l’hémorrhagie  est  avant  tout  le  but  que 
vous  vous  proposez  d’atteindre  en  faisant  intervenir  le 
thermo  cautère  ;  j’aurai  sans  doute,  à  quelque  jour, 
l’occasion  de  vous  indiquer  dans  quelles  circonstances 
la  cautérisation  ignée  me  semble  devoir  être  employée 
comme  procédé  de  choix  pour  la  cure  des  hémorrhoïdes. 

La  douleur  que  le  malade  éprouve  au  réveil  est  d’or¬ 
dinaire  très  modérée  ;  le  plus  souvent  elle  se  borne  à 
une  sensation  d’endolorissement  et  de  pesanteur,  qu’exa¬ 
gèrent  les  mouvements,  les  efforts,  la  toux  ;  elle  se  dis¬ 
sipe  promptement.  Les  hémorrhagies  cessent  comme  par 
enchantement  aussitôt  après  l’opération,  pour  ne  plus  se 
reproduire.  Les  pansements  se  réduisent  à  l’application 
de  compresses  imbibées  d’eau  boriquée  pendant  les  24  ou 
48  premières  heures  ;  ensuite,  les  soins  ordinaires  de  pro¬ 
preté  suffisent.  L’opération  ne  détermine  habituellement 
aucune  réaction  générale  ;  chez  un  de  nos  trois  malades, 
nous  avons  noté  seulement  38°  de  température  le  soir, 
ce  qui  est  insignifiant,  et  dès  le  lendemain  tout  était 
rentré  dans  l’ordre.  Pendant  les  premiers  jours,  il  y  a 
naturellement  incontinence  des  matières  fécales  ;  mais 
peu  à  peu  le  sphincter  se  reconstitue,  et  bientôt  il  reprend 
son  fonctionnement  normal.  Parfois  pourtant  on  a  vu 
persister  une  parésie  sphinctérienne  avec  tous  ses  in¬ 
convénients  ;  c’est  heureusement  un  fait  rare  que,  pour 
mon  compte,  je  n’ai  observé  chez  aucun  des  malades 
déjà  nombreux  auxquels  j’ai  eu  à  pratiquer  la  dilatation 
de  l’anus.  Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples  : 
huit  jours  de  repos  au  lit  suffisent,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  pour  en  avoir  fini  avec  l’état  local  ;  quant 
aux  accidents,  on  peut  dire  qu’il  n’en  survient  jamais. 

'  Par  la  simplicité  de  son  manuel  opératoire  aussi  bien 
que  par  la  bénignité  de  ses  suites,  la  dilatation  est  infini¬ 
ment  supérieure  à  la  cautérisation  ou  à  l’exérèse,  par 
l’écraseur,  des  paquets  hémorrhoïdaux  procidents. 
Comme  la  dilatation,  la  cautérisation  au  fer  rouge  et 
l’écrasement  linéaire  comportent  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  ;  mais,  après  ces  opérations,  la  douleur  est  plus 
prolongée,  les  soins  locaux  plus  délicats  et  plus  com¬ 
pliqués,  la  guérison  beaucoup  plus  lente.  La  cautéri¬ 
sation  à  l’acide  nitrique  fumant  est  très  douloureuse,  la 
ligature  élastique  ne  l’est  pas  moins.  De  plus,  en  s’adres¬ 
sant  à  un  procédé  quelconque  de  cautérisation  ou  de 
ligature,  on  ne  peut  méconnaître  qu’on  fait  courir  au 
malade  des  dangers  que  les  pansements  antiseptiques 
actuels  ne  réussissent  pas  toujours  à  écarter.  Enfin,  si 
ces  opérations  détruisent  les  hémorrhoïdes,  elles  restent 
sans  action  sur  la  contracture  sphinctérienne,  et  la 
Baissent  persister  avec  tous  ses  inconvénients.  Ce  court 
parallèle  est  donc,  vous  le  voyez,  tout  à  l’avantage  de 
la  dilatation. 

J’ai  été  élevé  sous  le  régime  de  la  dilatation  brusque  ; 
je  l’ai  faite  longtemps.  Depuis  1876,  j’y  ai  renoncé  pour 
adopter  la  dilatation  lente  avec  le  spéculum  et  sous  chlo¬ 
roforme.  Je  l’ai  pratiquée  d’abord  avec  le  spéculum  ordi- 
Uaire  ;  puis  bientôt,  trouvant  que  cet  instrument  ne 
remplissait  pas  le  but  d’une  manière  satisfaisante,  j’ai 
fait  construire  le  spéculum  spécial  que  je  vous  ai  décrit 
f°ut  à  l’heure.  Mon  manuel  opératoire  a  dès  lors  été 
fixé  et  n’a  plus  varié.  J’insiste  une  fois  encore  sur  la 
n,*cessité  d’anesthésier  le  malade  jusqu’à  complète  réso- 


|  lution,  et  de  procéder  à  la  dilatation  graduellement  et 
'  lentement  ;  ce  sont  là,  à  mon  avis,  deux  conditions 
capitales  qui  en  assurent  l’innocuité  et  le  succès.  Pra¬ 
tiquée  de  la  sorte,  la  dilatation  donne  les  meilleurs 
résultats,  elle  ne  détermine  aucun  accident  immédiat  ou 
consécutif,  réserve  faite  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels 
de  parésie  sphinctérienne,  et,  bien  qu’elle  ne  soit  qu’une 
méthode  palliative  et  un  mode  de  traitement  indirect, 
elle  constitue  une  merveilleuse  opération  pour  faire 
cesser  les  symptômes  si  pénibles  et  les  accidents  variés 
qui  déterminent  souvent  les  hémorrhoïdes.  Aussi,  puis- 
je  dire  dès  maintenant  que  la  dilatation,  pour  lo  plus 
grand  nombre  des  cas,  et  la  cautérisation  ignée,  peur 
un  petit  nombre,  sont  les  deux  seules  méthodes  que 
j’emploie  aujourd’hui  pour  la  cure  chirurgicale  des  hé¬ 
morrhoïdes. 
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Pavillon  d’isolement  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses  dans  la  section  des  enfants  idiots  et 
épileptiques  de  Bicêtre. 

Le  pavillon  d’isolement  de  la  nouvelle  section  des  en¬ 
fants  idiots  et  épileptiques  de  Bicêtre,  est  situé  à  l’extré¬ 
mité  nord-ouest  de  l’emplacement  occupé  par  les  services 
de  jour  (ateliers,  gymnase,  réfectoires,  écoles,  bains,  etc.) 
et  par  les  quatre  premiers  bâtiments  de  dortoirs  et  le  bâ¬ 
timent  des  gâteux  invalides.  Il  se  trouve  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  terrain  affecté  à  cette  section,  quoique  cepen¬ 
dant  à  une  altitude  encore  très  élevée  et  supérieure  à  la 
route  stratégique  qui  contourne  l’hospice  à  cet  endroit. 

Il  est  complètement  isolé  des  autres  constructions,  mais 
cependant  à  proximité  du  bâtiment  des  enfants  gâteux  in¬ 
valides  et  déments  épileptiques  ainsi  que  de  l’infirmerie 
qui  en  est  distante  d’une  vingtaine  de  mètres.  Il  est  orien¬ 
té  de  l’est  à  l’ouest  de  même  que  tous  les  autres  bâtiments 
de  la  section. 

L 'infirmerie,  le  bâtiment  des  gâteux  invalides ,  le  pa¬ 
villon  des  contagieux,  auxquels  viendra  sans  doute  s’ad¬ 
joindre  prochainement  le  pavillon  des  cellules ,  si  l’Admi¬ 
nistration  actuelle  de  l’Assistance  publique  y  met  la  bonne 
volonté  sur  laquelle  nous  croyons  pouvoir  compter,  cons¬ 
tituent,  en  quelque  sorte,  l’hôpital  de  la  section. 

Le  mode  de  construction  du  pavillon  d’isolement  est  le 
même  que  celui  de  tous  les  autres  bâtiments  de  la  section; 
le  soubassement  est  en  meulière  et  l’étage  destiné  aux 
malades,  édifié  en  fer  et  briques,  est  couvert  en  tuiles  à 
emboîtements.  Par  le  fait  de  la  déclivité  très  grande  du  sol, 
la  partie  nord  de  l’étage  en  soubassement  a  été  distribuée 
de  manière  à  former  six  chambres  avec  dépendances  pour 
le  logement  du  personnel,  afin  de  s’opposer  aussi  complè¬ 
tement  que  possible  à  la  propagation  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  La  partie  centrale  de  cet  étage  renferme,  du  côté 
de  l’entrée,  l’escalier  d’accès  au  service.  En  arrière  de 
l’escalier,  largement  ouvert  sur  la  cour,  se  trouvent  le 
caveau  des  calorifères  et  le  caveau  du  linge  sale,  qui 
s’ouvre  extérieurement  du  côté  de  l’ouest.  Le  côté  gauche 
de  ce  soubassement  n’a  que  2  mètres  60  d’élévation  sous 
plafond  ;  il  est  utilisé  mi-partie  comme  réfectoire,  mi-par¬ 
tie  comme  école  et  comme  préau  couvert  pour  les  enfants 
teigneux. 

Le  service  des  malades,  qui,  par  suite  de  la  déclivité  du 
sol,  est  pour  ainsi  dire  au  premier  étage,  se  divise, 
comme  le  fait  voir  la  figure  32,  en  deux  moitiés  absolu¬ 
ment  distinctes  et  semblables,  séparées  par  une  partie 
centrale  qui  comprend  la  cage  de  l’escalier,  le  cabinet  de 
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la  surveillante  (façade  est),  l’office  avec  une  baignoire,  et, 
de  chaque  côté  de  celle-ci,  les  cabinets  d’aisance  et  un  vi- 
doir  (fig.  32,  c).  Un  grand  couloir  longitudinal,  interrompu 
au  centre  par  le  cabinet  de  la  surveillante,  se  termine,  à 
chaque  extrémité,  par  une  large  fenêtre.  Sur  son  côté 
ouest,  existent,  à  gauche  et  à  droite,  deux  dortoirs  de 
chacun  cinq  lits.  Sur  le  côté  est,  à  gauche  et  à  droite  de 
l’escalier,  se  trouvent  trois  chambres  à  un  lit,  qui  n’ont 
d’ouverture  que  sur  une  galerie  saillante,  couverte  en  vi- 


Le  chauffage  des  salles  et  des  chambres  est  assuré  à 
l’aide  de  deux  calorifères  jumeaux,  construits  en  sous-sol, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  afin  de  ne  chauffer  que 
la  moitié  seulement  du  service,  si  le  nombre  des  malades 
n’exige  pas  davantage. 

La  ventilation  se  fait  par  des  prises  d’air  placées  en 
nombre  convenable  dans  chaque  pièce,  et  qui  aboutissent 
à  un  grand  coffre  central  vertical  [fig.  32,  v.)  dans  lequel 
passe  le  tuyau  de  fumée  (fig.  32,  f.)  du  fourneau  d’office. 


.3 
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Fig.  32. 


trage,  et  qui  règne  sur  toute  la  face  est  du  pavillon,  de 
manière  à  obtenir  l’isolement  le  plus  complet  (fig.  32  et  33). 
Par  une  disposition  spéciale,  le  vitrage  de  cette  galerie, 
tout  en  offrant  un  abri  suffisant,  n’entrave  pas  l’aération 
des  chambres. 

Nous  devons  faire  remarquer  qu’en  vue  de  permettre  la 
surveillance  la  plus  parfaite,  toutes  les  cloisons  de  distri¬ 
bution  sont  en  vitrage,  sauf  celles  qui  limitent  en  deux 
sens  les  cabinets  d’aisance  (fig.  32,  w.  c.)  de  telle  sorte 


Une  couronne  de  becs  de  gaz,  placée  dans  ce  coffre,  per¬ 
met  d’activer  le  tirage  et,  par  suite,  d’augmenter  le  renou¬ 
vellement  de  l’air,  dans  les  chambres  et  dans  les  salles. 
La  ventilation  se  fait  encore  par  les  impostes  à  soufflet  des 
fenêtres. 

Les  dortoirs  à  cinq  lits  sont  pourvus  d'un  lavabo  en 
marbre,  composé  de  trois  cuvettes  à  bascule,  en  porcelaine, 
avec  robinet,  cuvette  d’évacuation,  syphon,  etc.  (fig .  32, 
L,  L).  Chaque  chambre  isolée  renferme  une  cuvette  fixe, 


Fig.  33. 


que,  de  son  cabinet,  la  surveillante  peut  voir  ce  qui  se  passe 
dans  toutes  les  localités  dont  se  compose  le  service. 

Le  plafond  des  dortoirs  et  des  chambres  des  malades, 
ainsi  que  les  parois  autres  que  les  cloisons  vitrées,  sont  stu- 
cées  ;  les  angles  sont  arrondis  et  le  sol  est  carrelé  en  grès 
cérame,  pour  que  les  lavages  effectués  soient  aussi  efficaces 
que  possible.  Dans  chaque  chambre  et  dans  chaque  salle, 
il  y  a,  sur  le  sol,  une  bonde  mobile  pour  l’évacuation  des 
eaux,  après  les  lavages. 


en  faïence,  avec  robinet  d’alimentation  à  clef.  (Cette  Pr®" 
caution  était  indispensable  en  raison  de  la  catégorie  spe 
ciale  des  malades  de  la  section).  Le  système  d’évacuatio 
est  muni  d’un  syphon.  (Fig.  32,  d,  d.) 

L'office  renferme  le  fourneau,  servant  en  môme  temP 
à  chauffer  l’eau  de  la  baignoire,  qui  est  mobile,  et  P® 
être  transportée,  le  cas  échéant,  auprès  du  lit  des  mala  e  • 
L’office  contient  aussi  une  pierre  d’évier,  une  armoire,  «  • 

Le  linge  sale  est  jeté  dans  un  caveau  spécial,  par  ® 
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ouvertures  placées  près  des  cabinets  d’aisances  èt  aussi 
loin  que  possible  de  l’habitation  des  malades.  Le  sol  de  ce 
caveau  et  la  partie  inférieure  des  murs  sont  revêtus  en 
ciment  pour  en  rendre  le  lavage  facile.  Dans  ce  but,  et 
pour  enlever  toute  excuse  à  la  négligence,  il  a  été  établi 
un  robinet  d’eau.  Ce  caveau  est  ventilé  d’une  façon  per¬ 
manente,  par  un  conduit  s’élevant  au-dessus  du  toit.  Un 
réservoir  spécial,  d’une  contenance  de  3.000  litres,  reçoit 
les  eaux  destinées  au  service  et  tous  les  conduits  de  distri¬ 
bution  partent  de  ce  réservoir.  Les  différentes  parties  de 
ce  pavillon  sont  éclairées  au  gaz.  —  La  figure  34  repré¬ 
sente  la  coupe  du  bâtiment  suivant  la  ligne  A  B  du  plan. 

Le  nombre  total  des  lits  est  de  22.  En  cas  de  nécessité,  il 
pourra  être  porté  à  24  (1).  Les  chambres  isolées  ont  un 
cube  d’air  de  57  mètres,  les  dortoirs  de  180  mètres,  soit 
36  mètres  cubes  par  lit. 

Les  infirmières  prennent  leurs  repas  dans  l’office  et  n’ont 
aucune  communication  régulière  avec  le  personnel  des 
autres  parties  de  la  section.  C’est  par  ce  pavillon  que  doit 
se  terminer  la  visite  médicale.  Inauguré  le  24  mars,  il  a 
déjà  reçu  :  10  enfants  atteints  de  la  teigne ,  —  qui  existe 


endémiquement  à  Bicêtre  depuis  la  création  de  l’hospice, 
au  dix-septième  siècle,  —  à  16  enfants  atteints  de  la 
rougeole  et  à  2  enfants  atteints  de  varioloïde. 

Le  crédit  autorisé  se  montait  à  106.660  fr.  Le  total  des 
mémoires  en  demande  sera.,  à  peu  de  chose  près,  de 
ftO.OOO  fr,  et,  après  révision,  ces  mémoires  descendront  à 
environ  85.000.  En  outre,  les  travaux  de  consolidation  du 
sol,  qui  correspond  à  d’anciennes  carrières,  ont  été  réglés 
à  3.195  fr.  Les  travaux  de  construction  ont  nécessité  le 
forage  de  4  puits  placés  sous  les  points  les  plus  exposés  du 
mur  extérieur.  Cés  puits  ont  été  remplis  de  béton,  et,  à 
leur  base  dans  la  carrière,  on  a  fait  des  enrochements  pour 
soutenir  le  toit  de  cette  carrière.  De  plus,  et  dans  le  même 
but,  vu  la  mauvaise  nature  du  sol  et  les  nombreux  fontis 
qui  s’y  produisaient,  on  a  dû  faire  huit  piliers  en  maçon¬ 
nerie  et  quelques  bourrages.  Ces  travaux  extraordinaires 
expliquent  le  prix  relativement  élevé  du  pavillon  d’isole¬ 
ment.  Le  plan  de  ce  pavillon  a  été  conçu  d’un  commun 
accord  entre  M.  Sallois,  architecte,  M.  Imard,  inspecteur 
général  et  nous.  Boürneville. 

(1)  Six  lits  dans  chaque  dortoir,  soit  12;  6  lits  dans  les  chambres. 
°  l'*s  pour  le  personnel.  Le  cube  d’air  des  chambres  du  pèrsonn„i 
est  de  33  m.  1 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRES  D’OPHTALMOLOGIE  (Suite)  (1) 

Séance  du  4  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Gillet  de 
Grandmont. 

M.  Dor  (de  Lyon).  —  J’ai  voulu  vérifier  les  expériences  de 
M.  Bouchard  en  me  conformant  à  ses  procédés,  c’est-à-dire  en 
donnant  à  des  lapins  une  dose  journalière  de  1  gramme  de 
naphtaline  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal.  De  mes  expé¬ 
riences,  il  résulte  que  la  première  lésion  apparente  n’est  pas  la 
cataracte,  mais  bien  la  production  sur  la  rétine  de  nombreuses 
taches  blanchâtres,  composées  presque  uniquement  de  globu¬ 
les  blancs,  mais  pouvant  renfermer  quelquefois  des  cristaux; 
puis  apparaît  la  cataracte,  d’abord  dans  les  couches  péri-nu- 
cléaires,  puis  successivement  dans  tout  le  cristallin.  Tous  mes 
lapins  ont  été  cataractes,  mais  les  cobayes  se  sont  montrés  ré¬ 
fractaires.  L’autOpsie  m’a  montré  que  les  amas  de  globules 
blancs  formant  les  taches  et  les  nodosités  ne  se  rencontrent  pas 
seulement  dans  la  rétine,  mais  aussi  et  surtout  dans  la  choroïde 
et  dans  presque  tous  les  organes  viscéraux.  Comme  phénomè¬ 
nes  concomitants,  j’ai  rencontré  une  exsudation  dans  les  séreuses 
(péricarde,  plèvre,  péritoine)  et  quelquefois  des  abcès  dans  le 
tissu  musculaire. 

Lorsqu’après  avoir  produit  les  taches  dans  le  fond  de  l’œil, 
on  cesse  l’usage  de  la  naphtaline  avant  l’apparition  de  la  cata¬ 
racte,  celle-ci  ne  se  développe  pas  et  l’on  voit  une  transforma¬ 
tion  graduelle  des  taches  qui  deviennent  rouges  à  la  périphérie, 
puis  dans  toute  leur  étendue.  L’examen  ophtalmoscopique  ne 
révèle  alors  que  de  nombreuses  hémorragies  rétiniennes,  dont 
quelques-unes  présentent  encore  un  point  blanc  central.  L’as¬ 
pect  de  la  rétine  rappelle  celui  que  Ton  observe  dans  l'anémie 
pernicieuse,  dans  la  leucémie  et  quelques  formes  de  rétinite 
albuminurique,  sauf  que  les  tâches  sont  ici  arrondies  et  non 
sous  forme  de  flammèches.  Quant  au  développement  des  nodo¬ 
sités,  il  est  dû,  soit  à  des  embolies  multiples,  soit  à  de  nombreux 
foyers  d’irritation  locale  qui  attireraient  le  dépôt  des  leucocytes. 

Il  est  donc  évident  que  la  naphtaline  produit  une  altération  du 
sang  et  que  la  cataracte  naphtalinique  est  due  à  un  défaut  de 
nutrition  du  cristallin,  anàlogue  à  celui  qu’on  observe  dans  le 
diabète  et  la  phosphatürie. 

j’ajouterai  que  d’après  les  lésions  graves  généralisées  que  j’ai 
observées  chez  mes  lapins,  les  plus  grandes  réserves  doivent 
être  faites  relativement  à  l’emploi  de  la  naphtaline  chez  l’homme. 
Maintenant,  il  se  peut  que  chez  mes  lapins  ces  lésions  aient  été 
occasionnées  non  par  la  naphtaline,  mais  par  certaines  condi¬ 
tions  de  nourriture,  de  climat,  d’habitation,  etc.,  que  je  ne  puis 
préciser,  et  que  ce  qui  s’est  passé  chez  mes  lapins  de  Lyon  ne 
se  montre  pas  chez  les  lapins  de  Paris,  etc.  Je  me  contente  de 
signaler  le  fait.  Enfin,  je  demanderai  à  M.  Panas  si  les  petits 
cristaux  qu’il  a  signalés  au  début  du  synchisis  dans  les  expé¬ 
rimentations  avec  la  naphtaline  ne  seraient  pas  simplement  de 
petits  cristaux  de  naphtaline.  Si  je  lui  pose  cette  question,  c’est 
que  j’ai  vu  qu’il  employait  cette  substance  broyée  dans  un  mor¬ 
tier  et  mélangée  à  de  la  glycérine.  Par  la  même  occasion,  je 
prierai  M.  Panas  de  nous  donner  son  opinion  sur  les  cataractes 
naphtaliniques  et  la  nutrition  de  l’œil. 

M.  Panas.  —  Lorsque  M.  Bouchard  communiqua  à  l’Académie 
de  médecine  ses  observations  sur  la  cataracte  naphtalinique  je 
compris  bien  vite,  comme  tous  les  ophtalmologistes,  l’importance 
•  considérable  qu’elles  pouvaient  avoir  pour  nous.  Elles  permet¬ 
taient,  en  effet,  d’aborder  d’une  nouvelle  façon  le  problème  qui 
intéresse  le  plus  l’ophtalmologie  contemporaine  :  celui  de  la  nu¬ 
trition  du  globe  oculaire.  Les  lésions  constatées  par  M.  Bouchard 
sur  le  cristallin  de  ses  lapins  étaient  - elles  d’ordre  purement  chi¬ 
mique,  c’est-à-dire  dépendaient-elles  exclusivement  des  transfor¬ 
mations  que  pouvait  subir  la  naphtaline  ingérée  ?  Ou  bien,  au 
contraire,  étaient-elles  précédées  d’autres  lésions  d’ordre  dystro¬ 
phique  ?  Dans  cette  dernière  hypothèse  la  question  de  la  nutrition 
de  l’œil  pouvait  s’éclairer  d’un  jour  nouveau,  éclairant  à  son  tour 
la  pathogénie  et  le  traitement  des  maladies  profondes  de  l’organe. 

Ce  fut  dans  cette  pensée  que  je  commençai,  en  avril  1886,  et  que 
je  poursuivis  pendant  six  mois  consécutifs  plusieurs  séries  d’expé¬ 
riences  avec  le  concours  de  mon  chef  de  laboratoire,  M.  Vassaux, 
dont  la  compétence  en  histologie  oculaire  garantit  l’exactitude  des 
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constatations  microscopiques  que  nous  avons  faites.  Comme  l’a 
remarqué  M.  Dor,  j’ai,  en  effet,  commencé  par  employer  un  mé¬ 
lange  de  naphtaline  et  de  glycérine,  mais  après  avoir  étudié  sépa¬ 
rément  l’action  des  deux  substances  et  après  avoir  bien  constaté 
que  la  glycérine  n’était  pour  rien  dans  les  résultats  observés.  — 
Le  mélange  se  présentait  sous  forme  de  pâte,  mais  comme  la 
naphtaline  n’est  pas  soluble  dans  la  glycérine,  elle  restait  donc  à 
l’état-  cristallin. 

Plus  tard,  j’eus  l’idée  d’employer  une  voie  d’introduction  autre 
que  celle  de  M.  Bouchard;  celle  des  injections  hypodermiques,  en 
faisant  dissoudre  la  nàphtaline  dans  l’éther.  Mais,  par  ce  procédé, 
les  résultats  sont  très  incertains  ;  des  lapins  'sacrifiés  après  trois 
mois  d'injection  n’étaient  pas  le  moins  du  monde  cataractés,  tandis 
que  d’autres,  au  contraire,  l’étaient  très -rapidement.  Bref,  je  suis 
revenu  aux  mélanges  de  naphtaline  et  de  glycérine. 

Les  animaux  ont  été  examinés  au  moins  une  fois  par  jour  et 
souvent  deux  fois  à  l’ophtalmoscope.  Or,  voici  ce  que  j’ai  observé. 

Tout  d’ abç>rd,  et  dans  tous  les  cas,  on  voit  se  produire  du  syn- 
ehisis  pur,  sans  aucune  lésion  de  la  rétine.  Après  le  synehisis  ap¬ 
paraissent  sur  la  rétine  des  taches  blanches,  rondes,  à  double 
contour,  légèrement  saillantes,  qui  finissent  par  se  confondre  et 
par  s’excaver  au  centre.  Alors  se  produisent  des  migrations  de 
pigment  dans  la  rétine,  constituant  une  rétinite  pigmentaire  ;  mais, 
ainsi  que  vient  de  nous  le  dire  M.  Dor,  tant  que  la  rétine  n’est 
pas  atteinte,  la  cataracte  ne  se  montre  pas.  Bien  que  le  vitreum 
soit  interposé  entre  le  cristallin  et  la  rétine,  son  invasion  par  des 
cristaux  naphtaliniques  est  sans  influence  sur  le  cristallin.  La  ca¬ 
taracte  naphtalinique  n’est  donc  pas  d’ordre  chimique,  mais  bien 
liée  aux  altérations  rétiniennes  Voici  maintenant  ce  que  m’a 
appris  l'examen  microscopique  pratiqué  à  toutes  les  périodes. 

Je  croyais  trouver  dans  l’œil,  soit  de  la  naphtaline  pure,  soit  un 
de  ses  dérivés,  tel  que  le  sulfo-naphtol,  puisqu’elle  se  sulfo-con- 
jugue  dans  l’organisme  du  lapin  en  agissant  chimiquement  sur  la 
globuline  du  sang  pour  lui  enlever  une  partie  de  son  soufre  de 
constitution.  Or,  je  n’ai  jamais  rencontré  un  atome  de  naphtaline 
ou  de  sulfo-naphtol.  Les  cristaux  sont  formés  exclusivement  de 
sels  calcaires,  produits  probablement  par  les  troubles  dystrophi¬ 
ques  des  tissus.  L’examen  morphologique  et  histo-chimique  a 
montré  qu’ils  étaient  formés  d’oxalate,  de  sulfate  et  de  carbonate 
de  chaux  revêtant  les  trois  formes  classiques  d’octaèdres,  de  rosaces 
et  d’amas  globuleux.  Les  cristaux  de  ce  dernier  groupe  (carbonate 
calcaire)  rappellent  exactement  ceux  du  synehisis  chez  l’homme  et 
confirment  la  description  de  notre  collègue,  M.  Poncet. 

Dès  le  début,  on  rencontre  dans  l’œil  un  double  exsudât.  L’un, 
placé  entre  la  rétine  et  le  vitreum  ;  l’autre,  entre  les  deux  feuillets 
primordiaux  de  la  rétine,  autrement  dit  entre  la  couche  pigmen¬ 
taire  et  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  De  là  résultent  deux 
décollements  :  celui  du  vitreum  en  avant,  celui  de  la  rétine  en 
arrière.  La  rétine  flotte,  ballotte  entre  les  deux  épanchements  li¬ 
quides.  Quant  au  liquide  interposé,  il  contient  les  mêmes  cristaux 
et  les  mêmes  amas  de  leucocytes  que  le  vitreum,  et  il  est  également 
albumineux. 

Les  plaques  rétiniennes  dont  j’ai  parlé  dépendent  manifestement 
de  l’œdème  de  la  rétine,  dont  les  éléments  sont  dissociés  comme 
par  une  sorte  d’hydrotomie.  Un  peu  plus  tard  cette  dissociation 
aboutit  à  un  véritable  décollement  de  la  rétine,  décollement  en 
fourreau  de  parapluie.  Plus  tard  encore  —  et  c’est  la  lésion  ultime 
■ —  ces  plaques  blanches  s’ombiliquent,  s’atrophient,  et,  comme 
dans  les  irido-choroîdites,  des  adhérences  s’établissent  entre  la 
choroïde  et  la  rétine,  dont  tous  les  éléments  s’enchevêtrent  et  se 
désorganisent;  après  quoi  apparaît  la  cataracte. 

Or  —  et  c’est  chose  bien  curieuse  —  au  milieu  de  ce  bouleverse¬ 
ment  de  tout  ce  qui  était  rétine,  tout  ce  qui  était  choroïde  reste 
intact.  Les  procès  ciliaires,  le  tractus  uvéal,  ne  présentent  absolu¬ 
ment  rien  d’anormal. 

L’observation  montrant  ainsi  que  la  dystrophie  du  cristallin  est 
intimement  liée  à  des  troubles  antérieurs  de  la  rétine,  il  paraît  bien 
difficile  de  ne  pas  en  conclure  que  la  nutrition  du  premier  est  liée 
à  la  nutrition  de  la  seconde. 

Au  surplus,  la  rétine  parait  jouer  un  rôle  prédominant,  beaucoup 
plus  important  qu'on  ne  l’a  dit,  dans  la  nutrition  de  l’œil.  En  plus 
de  l’humeur  aqueuse,  la  rétine  sécrète  encore  une  substance  chi¬ 
mique,  le  rouge  rétinien. 

Du  reste,  l’anatomie  comparée  et  l’embryologie  viennent  à  l’appui 
de  l’opinion  qui  attribue  à  la  rétine  et  principalement  à  sa  surface 
épithéliale  postérieure,  le  rôle  nutritif  prépondérant  concédé  jus¬ 
qu’ici  à  la  riche  circulation  des  procès  ciliaires,  ou,  par  leur  inter¬ 
médiaire,  à  celle  de  la  choroïde. 

Pour  en  revenir  à  la  pathogénie  de  la  cataracte  naphtalinique, 
j’ai  observé  que  les  parties  les  plus  atteintes  étaient  l’espace  visuel 
compris  entre  la  rétine  et  l’hyaloïde  —  espace  que  j’ai  proposé 
d’appeler  «  hyalo-rétinien  »  —  et  l’espace  ventriculaire  intra- 
rétinien.  C’est  dans  ces  espaces  que  se  fait  l’épanchement  dont  j’ai 
parlé.  Lorsque  leurs  parois  limitantes  se  trouvent  altérées,  le 


î  vitreum  et  le  cristallin  souffrent  à  leur  tour  dans  leur  nutrition  et 
f  la  cataracte  ne  se  produit. 

La  clinique  nous  montre,  du  reste,  des  faits  analogues.  C’est 
’  ainsi  que  des  maladies  profondes  de  l’œil,  choroïdo-rétinites  ou 
rétino-choroïdes,  rétinites  pigmentaires,  etc.,  amènent  des  cata¬ 
ractes.  Aussi,  m’appuyant,  et  sur  l’expérimentation,  et  sur  la  cli¬ 
nique,  crois-je  pouvoir  conclure  ainsi  ;  «  On  n’a  de  cataracte  que 
lorsqu’on  a  des  lésions  rétiniennes,  et  ces  deux  ordres  d’altérations 
,  suivent  une  marche  parallèle  ». 

En  ce  qui  concerne  les  altérations  tuberculeuses  observées  par 
M.  Dor  chez  ses  lapins,  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable  chez  les 
miens,  bien  que  nous  ayons  examiné  avec  soin  tous  les  organes. 
C’est  probablement,  comme  l’a  dit  notre  collègue,  une  question  de 
milieu.  Je  n’ai  pas  davantage  trouvé  de  l’albumine  dans  les  urines, 
constatation  qu’il  était,  on  le  comprend,  très  important  de  faire. 

M.  Poncet.  —  On  me  permettra  de  relever  dans  la  très  intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Panas  un  fait  qui  me  touche  personnelle¬ 
ment,  à  savoir  la  confirmation  par  notre  collègue  des  idées  qüe  je 
crois  avoir  le  premier  émises  en  1874  sur  la  pathogénie  du  syn- 
chisis  chez  l’homme  et  qui  n’avaient  pas  été  acceptées  sans  contes¬ 
tation  à  cette  époque. 

M.  Dor.  —  La  couche  épithéliale,  secrétante  par  excellence, 
dont  a  parlé  M.  Panas,  a  été  considérée  jusqu’à  ce  jour  et  par  tous 
les  auteurs  comme  appartenant  à  la  choroïde  et  non  à  la  rétine  . 
Comme  le  veut  M.  Panas.  Le  tout  est  de  s’entendre.  De  même  l’es¬ 
pace  ventriculaire  de  la  rétine,  qu’admet  notre  collègue,  n’est  pas 
encore  entré,  que  je  sache,  dans  la  science. 

M .  Maiclakoff  dit  que  les  recherches  de  plusieurs  de  ses  com¬ 
patriotes  sur  la  structure  de  la  rétine  ont  établi  que  le  stratum 
pigmentaire  choroïdien  appartenait,  en  fait,  à  la  rétine.  Tout  ré¬ 
cemment  des  expérimentateurs  russes  ont  déterminé  des  cataractes 
zonulaires  chez  des  cochons  d’Inde  en  les  enfermant  dans  des 
caisses  au-dessous  desquelles  on  avait  disposé  des  diapasons  en 
vibration  constante. 

M.  Gorecki  dit  que  le  microscope  polarisant  facilite  extraor¬ 
dinairement  les  déterminations  cristallographiques  et  pourrait 
rendre  de  grands  services  pour  étudier  les  cristaux  de  la  cataracte 
naphtalinique. 

■  M.  Panas  répond  à  M.  Gorecki  qu'il  mettra  son  conseil  à  profit 
et  à  M.  Maklakoff  que  ces  cataractes  musicales  ne  sont  que  pas¬ 
sagères,  tout  comme  celles  que  l’on  obtient  chez  les  grenouilles  par 
la  dessication. 

La  sclérotomie  équatoriale  dans  le  glaucôme.  —  M.  Vacher. 
—  Malgré  les  immenses  services  rendus  par  l’iridectomie  et 
la  sclérotomie,  il  y  a  des  cas  où  le  processus  glaucomateux 
continue  sa  marche,  s’accompagnant  de  douleurs  violentes  ne 
laissant  auoun  repos  au  malade.  Depuis  deux  ans,  j’en  ai  ren¬ 
contré  6  cas.  Après  avoir  employé  tous  les  autres  moyens  de 
traitement,  j’ai  eu  recours  à  l’ophtalmotomie  postérieure  que 
je  pratique  ainsi  :  l’œil  regardant  fortement  en  bas  et  en  dedans, 
je  fais  avec  un  couteau  lancéolaire  une  ponction  profonde  dans 
la  sclérotique,  à  8  ou  10  millimètres  en  dehors  du  bord  cor- 
néen,  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe,  en  plein  dans 
le  segment  postérieur  de  l'œil.  L’incision  a  8  millimètres  de 
longueur  moyenne  laisse  écouler  une  notable  quantité  d’humeur 
vitrée. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  sont  prises  et  l’oeil  re¬ 
fermé  rapidement  et  recouvert  d’un  tampon  d’ouate  antisep¬ 
tique  et  d’un  léger  bandeau  compressif.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  sont  très  simples.  Dans  5  cas  le  résultat  a  été  très  bon  : 
diminution  permanente  des  douleurs,  de  la  dureté  du  globe 
et  augmentation  légère  de  l’acuité  visuelle.  Dans  le  sixième 
cas,  survenu  chez  un  homme  atteint  de  décollement  trauma 
tique  de  la  rétine,  suivi  en  peu  de  jours  de  glaucômo  absolu, 
l’ophtalmotomie  postérieure  ne  m’a  donné  aucun  résultat  du¬ 
rable  ;  j’ai  dû  avoir  recours  à  l'arrachement  du  nasal  externe. 
Deux  filets  du  nasal  ont  été  réséqués  et  arrachés.  Le  tonus 
oculaire  se  maintint  pendant  quelques  semaines  pour  céder 
ensuite  d’une  manière  définitive. 

Bien  qu'on  ne  puisse  évidemment  juger  de  l’ophtalmotomie 
postérieure  par  une  aussi  petite  statistique,  je  crois  qu’elle  doit 
être  employée  dans  certains  cas  de  glaucome  rebelles,  à  cause 
de  la  rapidité  de  son  action  et  de  son  innocuité.  Je  serais 
heureux  que  cette  courte  communication  amenât  une  nouvelle 
discussion  sur  le  traitement  du  glaucôme  qui  tant  de  fois  nous 
désespère  et  déjoue  toute  notre  thérapeutique. 

Traitement  chirurgical  du  glaucôme  par  la  création  d’une 
fistule  conjonctivale.  M.  Motais  (d’Angers).  —  Lorsqu’une 
attaque  de  glaucôme  grave  survient  après  une  atrophie  prea- 
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labié  de  l’iris,  qui  rend  l’iridectomie  impossible,  ou  après  une 
ou  deux  iridectomies  antérieures,  il  ne  reste  plus  comme  res¬ 
sources  thérapeutiques,  que  les  paracentèses  de  la  cornée,  la 
sclérotomie  et  l’énucléation.  Malheureusement,  l’effet  des  pa¬ 
racentèses  et  même  des  sclérotomies  n’est  guère  durable  et  si 
les  douleurs  intolérables  du  glaucome  reviennent  l’énucléation 
s’impose. 

[  Dans  13  cas  de  ce  genre,  j’ai  pu  éviter  cette  dernière  opéra- 
k  ration  et  conserver  l’oeil  avec  rétablissement  plus  ou  moins 
I'  complet  delà  vision  parle  procédé  opératoire  suivant  ; 

Le  globe  étant  attiré  en  bas  et  en  dedans  avec  une  pince  ou 
la  pique  de  Pamard  appliquée  au-dessus  de  la  cornée,  j’enfonce 
>,  dans  l’intervalle  des  tendons  des  muscles  droits  supérieur  et 
•  externe  un  couteau  de  Graeffe,  à  4  ou  5  millimètres  en  arrière 
de  l’équateur  de  l’œil,  à  travers  les  membranes  oculaires, 
l  jusque  dans  le  corps  vitré.  Je  pratique  une  incision  de  6  à 
8  millim.  d’arrière  en  avant. 

L  Une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée  s’écoule  ;  j’enlève  la 
t  pince  ou  la  pique  de  Pamard.  Le  parallèlisme  entre  la  plaie 
conjonctivale  et  la  plaie  seléroticale  cesse  lorsque  la  conjonc¬ 
tive  n'est  plus  tiraillée.  La  plaie  devient  donc  sous-conjoncti- 
‘  vale.  Dans  les  cas  que  j’ai  en  vue,  la  tension  du  globe  étant 
^  toujours  élevée,  les  bords  de  la  plaie  seléroticale  demeurent 
L-  écartés  et  ne  se  réunissent  pas.  Les  liquides  intra-oculaires 
i  communiquent  donc  librement  avec  une  petite  poche  qui  s’éta¬ 
blit  sous  la  conjonctive. 

Dans  les  quinze  cas  que  j’ai  opérés  (le  plus  ancien  date  de 
.  trois  ans,  le  plus  récent  de  trois  mois)  deux  fois  la  fistule  ne 
s’est  pas  produite  et  le  résultat  n’a  pas  été  durable.  Treize  fois 
la  fistule  s’est  maintenue,  la  tension  oculaire  est  restée  normale; 
la  douleur  et  autres  accidents  glaucomateux  ne  sont  pas  re- 
|  venus. 

Ce  qui  différencie  mon  procédé  des  ophtalmotomies  posté- 
P  rieures  de  M  Galezowski,  des  incisions  de  M.  Parinaud  tentées 
dans  le  décollement  de  la  rétine,  c’est  donc  la  formation  d’une 
I  fistule  sous  conjonctivale. 

K  Discussion  sur  le  glaucome.  —  M.  Galezowski.  —  Je  suis 
I  complètement  opposé  à  la  sclérotomie  postérieure  pratiquée  dans 
le  but  de  produire  une  fistule,  telle  que  nous  la  recommande 
M.  Vacher.  Outre  que  cette  fistule  ne  persiste  pas,  toutes  lës  grandes 
incisions  donnent  de  mauvais  résultats.  On  aboutit  à  l’atrophie  de 

1  l’œil,  avec  le  danger  consécutif  de  l’ophtalmie  sympathique.  On  ne 
doit  conseiller  contre  le  glaucome  que  les  petites  incisions  (je  dirais 
«  volontiers  des  ponctions)  qui  se  cicatrisent  toutes  seules  facile- 
B-.ment. 

M.  de  Weckeb.  —  Je  ferai  observer  que  hon  nombre  de  glau- 
B;cômes  résistent  à  tout.  On  peut  faire  ce  qu’on  veut  et  rien  ne  sert  à 
[  rien,  y  compris  la  sclérotomie  postérieure.  Il  faut  y  revenir  très 
vite  et  on  aboutit  finalement  à  quoi?  A  l’énucléation.  Quant  à  la 
;  dénomination  de  fistule  sous-conjonctivale,  employée  par  M.  Mo- 
\  tais,  il  serait  plus  exact  de  dire  «  fistule  sclérale  ». 

M.  Dianoüx.  — Quand  on  pratique  des  incisions  contre  le  glau- 
•  eôme,  il  faut  tendre  à  maintenir  béantes  les  lèvres  de  la  plaie.  Le 
massage  est  le  meilleur  moyen  d’y  parvenir.  Il  prolonge  les  effets 
de  la  sclérotomie  en  donnant  une  filtration  constante  du  liquide  ; 
mais  il  faut,  bien  entendu,  le  pratiquer  méthodiquement  et  deux 
I  fois  par  jour.  Il  est  aussi  très  utile  après  l’iridectomie. 

M.  Vacher.  —  J’ai  dit  qu’après  mes  sclérotomies  la  plaie  s’o¬ 
blitérait  en  formant  une  cicatrice  légèrement  bosselée,  laissant  fil¬ 
trer  une  petite  quantité  d’humeur  vitrée.  J’ajouterai  que  depuis  six 
mois  je  n’ai  pas  revu  mes  cinq  malades  et  j’ai  de  bonnes  raisons  de 
■  Penser  qu’ils  seraient  revenus  si  le  soulagement  n’avait  pas  persisté. 

M.  Motais.  —  Je  ferai  observer  à  M.  Vacher  que  dans  ses  cinq 
I  Ças  heureux  il  a  constaté  une  fistule  sous-conjonctivale.  J’aurais 
le  droit  d’en  conclure,  ce  me  semble,  que  dans  son  opération  même, 
V  d’est  encore  la  fistule  qui  a  donné  le  succès.  A  M,  Galezowski,  je 
;  répondrai  que  j’ai  été  plus  heureux  ou  mieux  partagé  que  lui.  Je 
n’ai  constaté  qu’une  fois  la  phtisie  de  l’oeil,  et  encore  dans  des 
E  conditions  telles  —  l’oeil  était  perdu  d’avance  —  que  le  malade 
t  Peut  s’en  féliciter,  en  raison  de  la  disparition  totale  des  douleurs. 

L’opération  que  j’ai  exposée  est  une  ressource  de  plus,  surtout 
».  pour  ces  cas  de  glaucomes  graves  contre  lesquels  nous  ne  serons 
|  jamais  suffisamment  armés.  Elle  m’a  donné,  en  pareille  occurence, 
de  bons  résultats.  J’ajoute  que  si  les  interventions  chirurgicales 
cm-  l’hémisphère  postérieur  semblent  en  défaveur  aujourd’hui,  cela 
L  peilt  peut-être  à  ce  qu’on  ne  les  a  pas  suffisamment  expérimentées. 

:  *;our  ce  qui  est  de  l’observation  de  M.  de  Wecker,  j’admets  volon- 
hers  la  dénomination  de  fistule  sclérale  qu’il  propose, 
i  M.  Panas.  —  Je  me  range  absolument  a  l’avis  de  M.  de  Wecker 


relativement  à  l’inefficacité  de  tout  ce  que  l’on  peut  essayer  dans 
beaucoup  de  cas  de  glaucome.  J’ai  fait  bien  souvent  la  sclérotomie 
et  sur  tous  les  points.  Toujours  j'ai  échoué.  On  obtient  un  soulage¬ 
ment  momentané,  mais  rien  de  plus. 

Asepsie  oculaire.  —  M.  Gayet  (de  Lyon).  —  Depuis  un  mois, 
à  ma  clinique,  j’emploie  la  méthode  des  cultures  pour  étudier 
bien  exactement,  au  point  de  vue  de  l’asepsie  oculaire,  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  des  culs-de-sac  conjonctivaux  chez  les  oata- 
ràctés.  J’ai  soumis  à  cet  examen  tous  les  malades  qui  m’ont 
passé  entre  les  mains  depuis  cette  époque.  Or,  sur  102  cas,  j'ai 
eu  79  tubes  fertiles,  ayant  donné  lieu  à  des  développements  pa¬ 
rasitaires  très  remarquables. 

J’avais  cependant  lavé  les  yeux  deux  fois  par  jour,  après  avoir 
soulevé  les  paupières  avec  un  écarteur.  Les  lavages  ont  été  faits 
à  l'aide  d’une  poire  de  Politzer  avec  laquelleje  poussais  d’abord 
un  liquide  antiseptique,  puis  de  l’eau  tiède  stérilisée  pour  pré¬ 
venir  ou  atténuer  ce  que  le  lavage  antiseptique  pouvait,  à  la 
rigueur,  avoir  d’un  peu  irritant.  Or,  je  suis  arrivé  à  cette  cons¬ 
tatation  encourageante  que  plus  on  lave  les  yeux  et  plus  la 
proportion  des  tubes  fertiles  diminue.  C’est  ainsi  que  dans  une 
dernière  série  de  huit  ensemencements,  je  n’ai  plus  trouvé  que 
deux  tubes  fertiles,  alors  que  précédemment  la  proportion  était 
inverse. 

J’ai  cherché  à  déterminer  les  espèces  auxquelles  appartenaient 
ces  végétations  microbiennes.  J'ai  constaté  la  présence  prédo¬ 
minante  du  staphilococcus  aureus  et  du  staphilococcus  albus, 
tous  deux  notoirement  connus  comme  agents  de  suppuration. 
Le  résultat  clinique  de  ces  constatations  est  donc  que  chez  mes 
opérés  les  conjonctives,  que  je  croyais  aseptiques  après  les  la¬ 
vages,  renfermaient  pourtant  des  germes  propres  à  engendrer 
la  suppuration  des  plaies.  Malgré  cela,  la  plupart  des  opérations 
faites  sur  ces  terrains  infectés  ont  donné  de  très  beaux  résultats, 
ce  qui  prouve  que  les  germes  exigent,  pour  se  développer,  des 
conditions  que  nous  ne  connaissons  pas  et  qu’il  est  de  notre 
devoir  de  rechercher.  Contrairement  à  l’opinion  qui  paraissait’ 
prévaloir  l’an  dernier  à  ce  Congrès,  on  ne  pourrait  plus  dire 
aujourd’hui,  à  mon  avis,  que  le  manuel  opératoire  est  indiffé¬ 
rent,  ou  à  peu  près,  pourvu  que  la  plaie  soit  aseptique, 

Je  dirai,  en  terminant,  que  parmi  les  causes  qui  me  parais¬ 
sent  expliquer  le  mieux  l’infection  de  la  plaie  par  les  microbes 
se  trouvent  toutes  les  manœuvres  qui  ont  pour  effet  de  provo¬ 
quer  un  courant  de  l’extérieur  vers  l’intérieur  de  l’œil.  Et,  à  ce 
propos,  je  ferai  observer  que,  sans  nier  l’influence  pernicieuse 
des  voies  lacrymales  malades,  les  liquides  conjonctivaux  doi¬ 
vent  être  tout  aussi  suspects.  La  surface  humide  qu’ils  baignent 
ne  ressemble-t-elle  pas,  en  effet,  à  ces  plaques  de  verres  gly- 
cérinées  dont  on  se  sert  pour  recueillir  les  germes  atmosphé¬ 
riques. 

M.  de  Wecker.  —  Je  partage  entièrement  les  idées  que  M. 
Gayet  vient  de  nous  exposer.  Il  existe,  en  effet,  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  infectantes  autour  d’un  œil  opéré,  et  cependant 
l’œil  ne  s’infecte  pas  toujours.  C’est,  sans  doute,  une  question  de 
terrain,  et  peut-être  en  est-il  de  ces  semences  microbiennes  comme 
de  la  semence  ordinaire,  qui,  pour  germer,  a  besoin,  même  dans 
une  terre  appropriée,  d’y  séjourner  un  certain  temps. 

Nous  ne  saurions  prendre  trop  de  précautions  pour  rendre  par¬ 
faitement  aseptiques  les  instruments  dont  nous  nous  servons  et 
pour  stériliser  tous  les  germes  de  l’œil. 

M.  Poncet.  —  L’avenir  de  l’ophtalmologie  est  peut-être  dans 
cette  étude  des  microbes  de  l'œil.  On  en  voit  dans  toutes  les  sécré¬ 
tions,  mais  il  y  a  des  variations  inexpliquées.  Ainsi,  dans  les  con¬ 
jonctivites  granuleuses,  un  jour  on  ne  trouve  rien  du  tout  ;  le 
lendemain  on  trouve  toutes  sortes  de  choses.  Pour  éliminer  les 
inconnues  de  cette  question,  il  faudrait  étudier  attentivement  l’évo¬ 
lution  des  microbes  oculaires  et  faire  pour  eux  ce  qu’on  a  fait  pour 
lesmicrobes  de  la  bouche. 

M.  Galezowski.  —  Tous  les  liquides  qui  baignent  la  surface 
de  la  cornée,  —  y  compris  le  liquide  lacrymal  —  renferment  des 
microbes  Aussi  faut-il  s’entourer  de  précautions  antiseptiques  et 
surveiller  avec  grand  soin  ses  instruments. 

Sur  l’étiologie  de  la  kératite  interstitielle. —  M.  Trousseau 
présente  40  observations  inédites  de  kératite  interstitielle. 
L’étude  de  ces  faits  montre  que  dans  37  cas  il  existait  des  si¬ 
gnes  plus  ou  moins  nets  de  syphilis  héréditaire.  Dans  18  cas 
ces  signes  sont  assez  nombreux  pour  forcer  la  conviction  des 
ennemis  de  la  doctrine  ;  dans  10,  ils  sont  très  nets  pour  des 
syphiligraphes  ou  des  médecins  rompus  à  la  recherche  de  la 
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diathèse;  dans  9  cas  ils  sont  discutables;  dans  3  cas  l’auteur 
n’a  pu  réunir  de  preuves  en  faveur  d’une  origine  quelconque 
de  la  kératite  parenchymateuse. 

La  statistique  a  donné  encore  certains  renseignements  acces¬ 
soires.  9  individus  du  sèxe  masculin,  31  du  sexe  féminin.  L’âge 
a  varié  entre  3  et  25  ans,  le  maximum  de  fréquence  s’est  ren¬ 
contré  entre  7  et  11  ans.  Parmi  les  signes  accompagnant  l’affec¬ 
tion  oculaire,  les  2  plus  fréquents  ont  été  les  lésions  dentaires 
(28  fois)  et  la  polyléthalité  des  enfants  ou  des  fausses  couches 
chez  la  mère  (18  fois).  L’auteur  a  rencontré  plus  souvent  que 
ses  devanciers  la  syphilis  héréditaire,  ce  qui  tient  aux  progrès 
faits  par  l’histoire  de  cette  affection,  qü’on  reconnaît  bien  plus 
facilement  aujourd’hui  qu’autrefois. 

Jamais  il  n’a  été  possible  d’assigner  à  la  kératite  une  autre 
cause  ;  si  ce  n’est  la  dénutrition  amenée  par  la  syphilis,  ce  qui 
revient  à  dire  que  la  kératite  est  Syphilitique,  puisque,  comme 
l’a  dit  le  docteur  Fournier,  la  syphilis  ne  fait  pas  qüe  de  la  sy¬ 
philis;  elle  amène  dans  l’organisme  une  perturbation  générale 
responsable  des  accidents. 

M.  Abadie.  —  De  ce  que  le  traitement  Spécifique  ordinaire  ne 
donne  pas  de  résultats  dans  les  kératites  interstitielles,  on  en 
conclut  trop  souvent,  et  à  tort,  que  la  kératite  n’est  pas  syphili¬ 
tique.  Il  arrive  fréquemment,  en  effet,  que  le  traitement  classique 
échoue,  mais  il  n’en  est  généralement  pas  de  môme  avec  les  in¬ 
jections  mercurielles  sous-cutanées,  sur  lesquelles  j’ai  appelé 
l’attention  il  y  a  déjà  bien  longtemqs  et  qui  sont  maintenant  à 
l’ordre  du  jour. 

M.  de  Wkckeh.  —  Même  après  des  injections  mercurielles 
suffisamment  répétées,  il  m’est  arrivé  de  voir  des  kératites  inters¬ 
titielles  se  porter  de  l’œil  primitivement  atteint  sur  l’autre.  A  ce 
propos,  j’ai  remarqué  depuis  quelques  années  que  les  kératites 
interstitielles  étaient  beaucoup  plus  mauvaises  qu’autrefois.  On  en 
observe  chez  des  vieillards  —  ce  qui  ne  se  voyait  pas  jadis.  Je  ne 
sais  à  quoi  peut  tenir  cette  malignité  plus  grande. 

M.  Poncet.  —  On  aurait  tort  de  n’invoqtter  que  la  syphilis  dans 
l’étiologie  des  kératites  interstitielles.  La  cachexie  palustre  entre 
en  ligne  de  compte,  comme  le  savent  fort  bien  les  médecins  mili¬ 
taires  qui  ont  exercé  dans  des  pays  à  malaria. 

M.  IIaltenhof.  —  Le  rôle  de  la  syphilis  héréditaire  dans  la 
production  de  la  kératite  parenchymateuse  ressort  très  nettement 
de  mes  observations  personnelles.  Sur  62  cas  relatifs  à  des  enfants 
âgés  de  5  à  15  ans,  23  fois  la  syphilis  héréditaire  était  bien  établie; 
12  fois  elle  était  extrêmement  probable  ;  15  fois  elle  était  seulement 
probable;  enfin,  dans  les  12  derniers  cas,  on  ne  constatait  aucune 
trace  de  syphilis.  Le  signe  d’Hutchinson  —  qui  est  si  précieux 
pour  le  diagnostic  et  dont  j’ai  reconnu  bien  souvent  la  haute 
portée  —  manquait  complètement  dans  ces  12  derniers  cas. 

Les  conclusions  qui  découlent  de  ma  pratique  personnelle  sont 
les  suivantes:  l°Plus  de  la  moitié  des  kératites  diffuses  bilatérales 
ont  pour  cause  l’hérédité  syphilitique  ;  —  2°  La  kératite  inters¬ 
titielle  due  à  la  syphilis  acquise  parait  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a 
cru  jusqu’ici  (5  cas  sur  72)  ;  — -  3°  Cette  dernière  forme  seule  a  une 
tendance  marquée  à  respecter  un  des  yeux  (4  fois  sur  5  cas)  ;  — 
4°  La  scrofule  et  le  rachitisme  vrai  ne  jouent,  dans  la  genèse  de  la 
kératite  interstitielle,  qu’un  rôle  insignifiant;  5°  Il  existe  certains 
états  de  dénutrition  générale  qui,  en  dehors  de  toute  influence 
spécifique,  peuvent  produire  dans  la  jeunesse,  et  surtout  dans  l’a¬ 
dolescence,  une  kératite  double  offrant  les  mêmes  caractères  cli¬ 
niques  que  celle  due  à  l’hérédo-syphilis. 

M.  Javal.  —  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Poncet  sur 
l’influence  de  la  cachexie  palustre  dans  la  production  de  la  kératite 
parenchymateuse.  J’ai  constaté  ce  fait  bien  souvent  dans  mon  pays. 
Tout  près  de  Sens  se  trouve  un  village  appelé  Saint-Clément,  où 
règne  constamment  la  fièvre  intermittente.  Quand  je  séjourne  par 
hasard  à  Sens,  aux  vacances,  par  exemple,  on  en  profite  pour  me 
condamner  à  l’ophtalmologie  forcée.  Or,  j’ai  été  frappé  de  voir  que 
presque  toutes  les  kératites  interstitielles  m’arrivaient  de  ce  village 
de  Saint-Clément.  C’était  à  un  tel  point,  que  lorsqu’une  kératite 
nouvelle  se  présentait,  je  disais  au  porteur  :  —  Vous  êtes  de 
Saint-Clément?  —  Mais  oui,  M.  le  Docteur,  répondait  le  paysan, 
ahuri  de  voir  que  j’avais  deviné  son  pays...  à  l’oeil  !  (Rires). 

Peut-être  se  souvient-on  qu’au  premier  Congrès  d’ophtalmo¬ 
logie,  il  y  a  quatre  ans,  je  présentai  les  images  kératoscopiques 
d’un  malade  et  émis  cette  idée  que  les  lésions  constatées  étaient 
paludéennes.  Personne  n’en  orut  rien  ;  on  en  rit  même  beaucoup. 
Pour  tirer  le  fait  au  clair,  je  pris  tout  bonnement  le  malade  à  mon 
service  et  je  l’ai  suivi  attentivement.  Or,  le  sulfate  de  quinine  fit 
parfaitement  diminuer  sa  kératite.  Du  reste,  s’il  y  avait  encore  des 
incrédules  parmi  mes  collègues,  ils  n’auraient  qu’à  faire  le  voyage 
de  Saint-Clément. 

M.  Landolt.  —  Je  partage  l’opinion  de  MM.  Poncet  et  Javal. 


Il  est  certain  que  la  Syphilis  n'est  pas  la  seule  cause  des  kératites 
interstitielles.  Les  bons  résultats  que  donne  souvent  un  traitement 
général  approprié  prouvent  manifestement  l’influence  des  cachexies 
diverses. 

M.  Abadie  a  remarqué,  comme  M.  de  Weoker,  la  malignité 
plus  grande  des  kératites  interstitielles  ces  dernières  années. 

M.  Haltenhof.  —  La  kératite  d’origine  syphilitique,  se  dis¬ 
tingue  essentiellement  par  les  particularités  suivantes  :  elle  est 
presque  toujours  mono-oculaire  ;  même  sur  l’œil  atteint  elle  tend 
à  se  limiter  quand  on  institue  un  traitement  anti-syphilitique  con¬ 
venable  ;  enfin,  elle  est  toujours  héréditaire,  mais  l’hérédité  peut 
sauter  une  et  quelquefois  deux  générations. 

M.  de  Weckër.  — *  La  remarque  de  M.  Poncet  sur  l’influence 
de  l’impaludisme  doit  être  retenue;  mais  il  ne  faut  pas  publier  que 
la  syphilis  est  bien  fréquente  dans  la  clientèle  militaire.  Ce  qu’a 
dit  M.  Javal  porte  à  croire  qu’elle  est  au  moins  très  clémente  à 
Saint- Clément  ! 

M.  Poncet  insiste  sur  la  fréquence,  beaucoup  plus  grande  qu’on 
ne  le  croit,  des  affections  oculaires  palustres.  Il  en  a  vu,  pour  son 
compte,  des  cas  nombreux  à  Philippeville  et  l’Afrique  est,  à  ce 
point  de  vue,  une  mine  d’observations  très  fertile  pour  les  médecins 
militaires.  L’impaludisme,  —  qui  né  s’accompagne  pas  forcément 
de  l’élément  fièvre,  il  ne  faut  pas  l’oublier  —  y  produit  non  seule¬ 
ment  des  kératites,  des  hémorrhagies,  mais  encore  des  choroïdites 
profondes,  aérolaires,  etc,  (1).  (A  suivre)* 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  mai  1887.  —  Présidence  dé  M.  Janssen. 
M.  Janssen,  vice-président,  annonce  la  mort  de  M.  Gos¬ 
selin,  Président  de  l’Académie,  membre  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.  » 

«  Le  chirurgien  éminent,  l’auteur  de  si  excellents  ou¬ 
vrages  d’enseignement,  le  professeur  émérite  qui  a  formé 
tant  d’élèves  et  que  la  génération  chirurgicale  actuelle 
presque  toute  entière  se  plaisait  à  reconnaître  comme  son 
maître,  presque  comme  son  père,  celui  dont  vous  avez 
voulu  couronner  la  belle  et  longue  carrière  par  l’honneur 
de  vous  présider,  a  succombé  samedi  dernier  ayant  pu  à 
peine  s’asseoir  dans  ce  fauteuil  dont  il  était  si  fier,  si  heu¬ 
reux  et  si  reconnaissant  envers  vous,  Messieurs. 


«  Tous  ses  élèves  le  chérissaient,  tous  avaient  un  res¬ 
pect  profond  pour  le  caractère  de  leur  maître.  O’est,  Mes¬ 
sieurs,  que  tout  en  se  sentant  aimés,  ses  élèves  trouvaient 
en  lui  une  belle  âme  et  de  nobles  exemples  sous  tous  les 
rapports.  Tout  d’abord,  exemple  d’exactitude  scrupuleuse 
dans  l’accomplissement  des  fonctions.  En  effet,  malgré 
tant  de  devoirs  divers,  à  l’Académie,  à  la  Faculté,  à  la  Cha¬ 
rité,  aux  Sociétés  savantes  ou  de  bienfaisance  qui  le  ré¬ 
clamaient  de  toutes  parts,  M.  Gosselin  ne  commît  jamais 
de  négligence,  n’eut  jamais  une  inexactitude.  Il  n’admet¬ 
tait  pas  qu’on  se  fit  suppléer.  A  la  Charité,  quand  il  jugea 
que  ses  forces  ne  lui  permettaient  plus  de  remplir  uti¬ 
lement  ses  fonctions,  il  se  fit  donner  un  successeur.  Mais 
cet  exemple  de  conscience  et  de  virilité  n’était  pas,  comme 
je  viens  de  le  dire,  le  seul  qu’il  offrit  à  ses  élèves  et  au 
monde  médical.  Il  leur  donna  aussi  celui  du  désintéresse¬ 
ment.  Blâmant  cette  tendance  actuelle  à  l’exagération  des 
honoraires,  qui  n’est  pas  dans  l’intérêt  supérieur  de  l’art 
qui  a  besoin,  pour  atteindre  complètement  son  but,  non- 
seulement  de  science  et  de  talent,  mais  encore  de  sympa¬ 
thie  et  de  respect,  il  donnait  lui-même  l’exemple.  Très  mo¬ 
déré  avec  ses  clients  fortunés,  il  accordait  ses  soins  avec 
une  bonté,  une  facilité  admirable  aux  malheureux. 


«  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  d’offrir  cette  belle 
carrière  en  exemple  à  cette  savante  jeunesse  qu’il  aimait. 
O’est  une  dernière  et  suprême  leçon  d’un  maître  qui  lùi 
en  a  tant  donné  durant  sa  vie  et  avec  tant  d’ardeur  et  d’af¬ 
fection  ». 

M.  Vulpian,  secrétaire  perpétuel,  fait  aussi  l’éloge 
de  M.  Gosselin.  _  . 

«  Homme  du  devoir  avant  tout,  il  avait  donné  sa  démis¬ 
sion  de  la  chaire  qu’il  occupait  avec  tant  d’éclat  à  la  Fa- 

(1)  Compte  rendu  officiel  adressé  par  le  Congrès  aux  joiirna 
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culte  de  médecine,  lorsqu’il  s’était  senti  trop  faible  pour 
en  remplir  toutes  les  obligations,  et,  à  la  fin  de  l’année 
dernière,  après  une  forte  crise  qui  l’avait  totalement 
abattu,  il  nous  adressait  sa  démission  de  la  vice-prési¬ 
dence;  il  sentait  bien,  écrivait-il,  qu’il  ne  pourrait  pas 
nous  présider  cette  année.  Nous  lui  avions  répondu,  au 
nom  de  l’Académie,  que  nous  espérions  son  retour  com¬ 
plet  à  la  santé  et  qu’il  devait  considérer  sa  lettre  de  dé¬ 
mission  comme  non  avenue.  Hélas  !  ce  clinicien,  dont  le 
pronostic  était  presque  infaillible,  quand  il  s’agissait  des 
autres,  ne  s’était  pas  trompé  sur  la  gravité  de  son  état.  » 


La  séance  se  lève  en  signe  de  deuil.  Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown- 
Séquard. 

M.  Hénocque  rappelle  que  dans  le  coup  de  grisou  l’in¬ 
dividu  meurt  par  suite  des  altérations  que  subit  le  sang 
sous  l’influence  de  l’oxyde  de  carbone.  Au  cours  de  ses 
analyses  avec  l’hématoscope  qu’il  a  inventé,  l’auteur  a 
tracé  les  caractères  suivants,  particuliers  au  sang  oxycar- 
boné,  ainsi  que  l’avait  déjà  montré  Cl.  Bernard  :  1°  Les 
deux  bandes  de  l’hémoglobine  sont  plus  rapprochées  l’une 
de  l'autre;  2°  la  première  bande  ne  se  confond  plus  avec 
la  raie  D  ;  3°  les  agents  réducteurs,  et  en  particulier  le 
sulfure  de  sodium,  ne  peuvent  plus  transformer  l’hémo¬ 
globine  oxycarbonée  en  hémoglobine  réduite. 

M.  Dastre  signale  un  point  particulier  de  la  digestion 
stomacale,  à  savoir  que  la  pepsine,  qui  est  rapidement 
inactive  lorsqu’on  la  porte  à  une  température  élevée,  di¬ 
gère  au  contraire  parfaitement  encore  à —  42°  c. 

M.  Roussy,  répondant  à  une  objection  faite  par  M.  Ma- 
lassez  au  travail  de  M.  Hayem,  sur  la  leucocijtose  dans  les 
néoplasmes ,  dit  que  la  majorité  des  observations  a  porté 
sur  des  malades  dont  les  tumeurs  n’étaient  pas  ulcérées. 
Toutefois,  à  l’inverse  de  l’opinion  émise  par  M.  Malassez, 
M.  Hayem  considère  que  certains  néoplasmes  ulcérés  ne 
produisent  pas  la  leucocytose  qu’on  observe  très  nette¬ 
ment  dans  d’autres  formes  néoplasiques  où  la  plaie  n’existo 
pas  encore. 

M.  Regnard  établit  que  la  courbe  des  ferments  non 
figurés  est  parabolique  à  l’instar  de  celle  des  ferments 
figurés. 

M.  Brown-Séquard  dit  que  si  l’on  enlève  les  capsules 
surrénales  d’un  lapin,  l’animal  succombe  toujours  de  3  à 
4  heures  après  l’opération,  alors  que  l’extirpation  des  reins 
laisse  une  survie  de  3  à  7  jours.  Les  reins  sont  pourtant 
plus  utiles  que  leurs  capsules,  mais  la  mort  est  survenue 
dans  ce  cas  par  excitation  nerverse  et  inhibition  des  fonc¬ 
tions  médullaires.  L’inhibition  joue  un  très  grand  rôle  : 
ainsi,  une  simple  piqûre  du  centre  respiratoire  amène  la 
cessation  des  fonctions  cérébrales,  alors  que  la  respiration 
existe  encore. 

-M.  M.  Duval,  poursuivant  ses  recherches  sur  le  placenta 
du  cobaye,  a  constaté  qu’on  pouvait  facilement,  sans  in¬ 
jections,  distinguer  les  vaisseaux  de  la  mère  de  ceux  du 
fœtus.  Il  a  de  plus  remarqué  que  les  vaisseaux  de  la  mère 
développés  dans  le  suspenseur  n’avaient  pas  de  paroi  en¬ 
dothéliale.  Cotte  constatation  tend  à  corroborer  l’opinion 
qui  fait  du  placenta,  dans  certaines  espèces  animales,  une 
sorte  d’hémorrhagie  produite  dans  la  cavité  utérine  et 
dans  laquelle  plongeraient  les  carnifications  du  fœtus  à 
l’instar  des  racines  qui  s’enfoncent  dans  la  terre.  De  ré¬ 
cents  travaux  permettraient  d’adopter  une  semblable  opi- 
nion  pour  le  placenta  humain.  Le  passage  du  sang  de  la 
mère  au  fœtus  est  peu  probable  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
môme  du  fœtus  à  la  mère,  ce  qui  concorde  encore  avec 
«hypothèse  qui  fait  du  placenta  une  simple  hémorrhagie. 

M.  Quinquaud  remet  une  note  do  MM.  Chouppe  et  Binet 
sur  l’action  vomitive  de  la  lobéline. 

Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  mai  1887.  — Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Pasteur, 
complètement  rétabli,  assiste  à  la  séance;  il  pense  que  la 
discussion  sur  la  rage  peut  être  reprise,  dès  que  l’Acadé¬ 
mie  le  jugera  à  propos. 

M.  Pasteur  remercie  l’Académie  et  lui  affirme  que  rien 
ne  l’a  plus  touché,  durant  son  absence,  que  la  décision 
prise  par  l’Académie,  dans  sa  séance  du  22  février,  de  sus¬ 
pendre  toute  discussion  sur  la  rage  jusqu’à  son  retour. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux.  Votants  : 
53.  Majorité  34.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Zambaco 
(de  Constantinople)  est  élu  par  34  voix,  contre  M.  Riem- 
bault  (de  Saint-Etienne)  6  ;  M.  Bonnet-d’Ossian  (de  Rio- 
Janeiro)  6  ;  M.  Marquez  (d’Hyères)  4  ;  M.  Mauricet,  2  ; 
M.  Gibert  (du  Havre)  2. 

Election  d’un  deuxième  membre  correspondant.  Vo¬ 
tants  :  66.  Majorité  34.  Au  premier  tour  de  scrutin  obtien¬ 
nent  :  MM.  Marquez  25  voix;  Mauricet  19  ;  Ossian-Bon- 
net  15  ;  Gibert  5;  Riembault  2.  Aucun  candidat  n’ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages,  il  est  procédé  à  un 
deuxième  tour  de  scrutin.  Votants  :  64.  Majorité  33. 
M.  Marquez  (d’Hyères)  est  élu  par  35  voix,  contre  MM.  Mau¬ 
ricet  19;  Ossian- Bonnet  9;  M.  Gibert  1. 

M.  le  Président  déclare  une  vacance  de  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’hygiène,  en  remplacement  du  re¬ 
gretté  M.  Gallard. 

M.  Haltenhoff  (de  Genève)  fait  une  communication 
sur  le  vertige  paralysant  (maladie  de  Gerller).  M.  Ger- 
lier  (de  Ferney)  a  décrit  une  nouvelle  névrose  qu’il  a  ob¬ 
servée  chez  des  ouvriers  de  campagne  et  des  bergers  pen¬ 
dant  l’été  de  1885  et  1886.  M.  David  (de  Versoix)  a  observé 
des  cas  semblables  en  1884.  M.  Haltenhoff  a  constaté  des 
faits  identiques  dès  1874.  Les  principaux  symptômes  con¬ 
sistent  en  accès  de  paralysie  de  la  nuque  et  des  membres 
avec  sentiment  de  vertige,  douleurs  irradiées  de  la  nuque 
et  chute  des  paupières.  Durant  l’accès,  incapacité  d’ouvrir 
les  yeux,  de  relever  la  tête,  de  tenir  un  objet,  de  se  pen¬ 
cher  en  avant,  de  marcher,  de  rester  debout.  Le  senso- 
rium  reste  toujours  intact.  Dans  l’intervalle  des  crises,  il 
y  a  de  la  lassitude,  des  lourdeurs  de  tête...  Le  repos  et  le 
changement  de  résidence  amènent  une  prompte  guérison. 
L’étiologie  reste  des  plus  obscures.  M.  Gerlier  incrimine 
la  présence  d’un  miasme  d.ans  les  étables  chaudes,  mal 
aérées  et  habitées  pendant  toute  l’année. 

M.  Alph.  Guérin  fait  une  communication  sur  Yadéno- 
phlegmon  juxta-pubien.  Depuis  plus  de  dix  ans,  M.  A. Gué¬ 
rin  professe  que  la  symptomatologie  des  phlegmons  du  li¬ 
gament  large  se  confond  avec  la  symptomatologie  de 
Fadéno-phlegmon  juxta-pubien.  Bien  plus,  s’appuyant  sur 
des  notions  anatomiques,  M.  A.  Guérin  pense  que  le  phleg¬ 
mon  du  ligament  large  n’existe  pas.  L’adéno-phlegmon 
juxta-pubien,  résultant  d’une  lymphangite  qui  prend  nais¬ 
sance  dans  le  réseau  lymphantique  du  col  de  l’utérus  et 
qui  s’étend  jusqu’aux  ganglions  voisins  du  trou  sous-pu¬ 
bien,  c’est  dans  cette  direction  que  l’on  trouve  la  tumeur. 

M.  Trélat  demande  que  la  discussion  relative  à  la  com¬ 
munication  de  M.  A.  Guérin  soit  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

M.  le  Président,  qui  avait  appuyé  la  motion  de  M.  Tré¬ 
lat,  fait  observer  à  M.  A.  Guérin  que  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  col  de  l’utérus  ne  se  rendent  jamais  aux  gan¬ 
glions  du  trou  sous-pubien. 

M.  A.  Guérin  fait  observer  à  M.  Sappey  qu’il  existe  à 
l’amphithéâtre  de  Olamart  une  pièce  de  M.  Le  Bec  mon¬ 
trant  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  de  l’utérus 
peuvent  se  rendre  aux  ganglions  du  trou  sous-pubien. 

Commissions  des  prix  pour  1887  :  Prix  de  l’Académie. 
MM.  Larrey,  Legouest,  L.  Le  Fort.  Prix  d'Argenteuil  : 
MM.  Ricord,  Guyon  et  Duplay.  Prix  Barbier  :  MM.  Mar- 
jolin,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Nocard.  Prix  Buignet  : 
MM.  Giraud-Teulon,  Gariel  et  Schütrenberger.  Prix  Ca- 
puron  :  MM.  Hcrvieux,  Guéniot  et  Charpentier.  Prix  Ci- 
mieux  :  MM.  Villemin,  Peter  et  Fournier.  Prix  Daudet  : 
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MM.  Bucquoy,  Potain  et  Siredey.  Prix  Desportes  : 
MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz  et  Germain  Sée.  Prix 
Godard  :  MM.  Trélat,  Panas  et  Polaillon.  Prix  Laval  : 
MM  Luys,  Bail  et  Bouchard.  Prix  Lefèvre  :  MM.  Em- 
pîs,  Blanche,  Mesnet.  Prix  Monbinne  :  MM,  A.  Moutard- 
Martin,  Laboulbène,  Lancereaux.  Prix  Potal:  MM.  Bour¬ 
don,  Charcot,  Cornil.  Prix  Vernois  :■  MM.  Rochard,  Bes- 
nier,  Vallin. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Colin  (d’Alfort)  sur  les 
titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  correspon¬ 
dant.  La  Commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre 
suivant:  en  première  ligne,  M.  Roll  (de  Vienne)  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Lemoigne  (de  Milan)  ;  en  troisième 
ligne,  M.  Fleming  (de  Londres).  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  mai  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  ce  Dentu,  à  propos  du  procès-verbal  et  de  la  communi¬ 
cation  faite  à  l’avant-dernière  séance  par  M.  Verneuil,  cite  un 
cas  d’obstruction  intestinale  qu’il  a  opéré.  Il  profite  de  l’occa¬ 
sion  pour  traiter  la  question  de  la  cœcotomie. 

M.  Trélat  fait  une  longue  communication  sur  la  façon  dont 
on  doit  traiter  les  obstructions  intestinales  et  se  résume  ainsi  : 
Il  serait  très  désirable  qu’on  parvienne  à  se  convaincre  de  ce 
fait,  à  savoir  qu’on  peut  faire  souvent,  étant  donné  un  cas 
d'obstruction  intestinale,  le  diagnostic  de  l’indication  opéra¬ 
toire.  Il  est,  en  effet,  assez  facile  de  savoir  si  l’on  doit  faire  la 
laparotomie  et  aller  à  la  recherche  de  la  cause  de  l’obstruction 
pour  la  détruire,  ou  seulement  faire  un  anus  contre  nature. En 
effet,  il  y  a  des  cas  qui  ne  réclament  que  l’anus  contre  nature, 
le  cancer  de  l’intestin,  par  exemple,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  faire 
un  anus  iliaque.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  s’agit  de  volvu- 
lus,  étranglement  par  brides  ou  par  nœuds  diverticulaires,  par 
iléus.  Parfois  même  une  péritonite  suppurée  simule  absolu¬ 
ment  un  étranglement.  Il  est  évident  qu’alors  on  doit  faire 
la  laparotomie.  Mais  il  ne  faut  pas  s’illusionner  :  il  y  a  des 
cas  où  il  est  impossible  de  savoir  si  on  doit  faire  un  anus  arti¬ 
ficiel  ou  une  laparotomie  exploratrice.  Pour  ces  cas,  absolument 
douteux,  M.  Trélat,  propose  de  suivre  l’exemple  de  certains 
chirurgiens  allemands,  c’est-à-dire  de  faire  une  laparotomie  et 
un  anus  artificiel  ensuite,  si  on  ne  trouve  pas  la  cause  de  l’obs¬ 
truction. 

M.  Reclus  pense  que  si  le  diagnostic  de  la  cause  de  l’étran¬ 
glement  est  fait,  le  chirurgien  sait  parfaitement  ce  qu’il  a  à 
faire.  Donc  toute  la  difficulté  réside  dans  une  question  de  dia¬ 
gnostic.  Le  diagnostic  est  souvent  impossible,  mais  il  faut  se 
souvenir  qu’il  peut  être  facilité  par  l’emploi  de  quelques  pro¬ 
cédés  d’exploration  peu  en  honneur  chez  nous  ;  par  exemple, 
l’examen  du  rectum  par  la  méthode  de  Simon.  Il  cite  un  cas  où 
il  s’est  servi  de  ce  mode  d’exploration  du  rectum  et  où  il  a  pu 
faire  le  diagnostic  de  la  cause  de  l’obstruction,  laquelle  était 
due  à  un  cancer  de  l’extrémité  supérieure  de  cette  partie  du 
tube  digestif.  Il  y  a,  suivant  lui,  une  petite  difficulté  qu’il  faut 
connaître  pour  bien  employer  le  procédé  de  Simon.  Il  faut 
avoir  soin  de  déplisser,  avec  l’index,  la  muqueuse  intestinale 
qui  vient  souvent  coiffer  lo  bout  du  doigt.  M.  Reclus  insiste, 
en  outre,  sur  une  cause  d’occlusion  intestinale  un  peu  laissée 
dans  l’oubli,  lors  de  la  discussion  précédente  et  dans  les  com¬ 
munications  do  MM.  Verneuil  et  Trélat,  c’est  la  paralysie  intes¬ 
tinale,  très  bien  étudiée  dernièrement  par  Thibierge. 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  lit  un  long  travail  sur 
la  suture  secondaire  du  nerf  radial  et  la  restauration 
fonctionnelle  de  ce  nerf.  Il  conclut  en  disant  que  les  sutures 
nerveuses  sont  des  plus  utiles,  et  qu’on  a  vu  une  guérison 
même  14  ans  après  la  section  d’un  nerf  par  la  suture  de  ce 
nerf.  Les  causes  qui  empêchent  la  restauration  de  se  faire  dans 
le  domaine  du  nerf  suturé  sont  encore  obscures.  L’une  d’elles, 
la  compression  du  tractus  nerveux  par  un  exsudât  inodulaire, 
peut  être  traitée  :  il  suffit  d’exciser  lo  tissu  pathologique.  Mais 
lors  des  sutures  nerveuses,  il  faudra  avoir  soin  d’éviter  la 
suppuration  de  la  plaie  pour  éviter  la  production  de  cette  exsu¬ 


dât.  Si  après  une  suture  nerveuse  datant  de  4  mois  la  restau¬ 
ration  n’est  pas  faite,  on  ne  doit  pas  hésiter  :  il  faut  inciser  la 
cicatrice  pour  s’assurer  de  l’état  du  nerf. 

M.  Panas  lit  une  notice  nécrologique  sur  Daviel,  l’illustre 
ophthalmologiste  français  et  offre  à  la  Société  un  médaillon 
qui  le  représente. 

M.  Polaillon  montre  la  malade  à  qui  il  a  pratiqué  une  suture 
secondaire  du  nerf  radial,  la  suture  immédiate  ayant  échoué 
lorsqu’il  la  fit  à  la  suite  d’une  section  des  nerfs  cubital  et 
radial.  La  sensibilité  est  revenue  presque  immédiatement  (5  h.) 
après  la  suture . 

M.  Baillet  lit  un  travail  sur  l’emploi  du  chlorure  de  mé¬ 
thyle  comme  anesthésique  pour  les  -cas  où  il  faut  faire  une 
cautérisation  ignée  profonde. 

M.  Reynier  montre  un  malade  auquel  il  a  fait  une  ostéoto¬ 
mie  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 

Election  d'un  membre  titulaire  :  Avaient  été  proposés 
comme  candidats  par  le  Comité  :  en  première  ligne  M.  Quenu  ; 
en  2e  ligne,  M.  Nélaton  ;  en  3e  ligne,  MM.  Prengrueber, 
Reynier,  Routier.  M.  Quenu  a  obtenu  au  premier  tour  de  scrutin 
et  sur. 31  votants  (majorité  absolue  16),  25  voix  contre  4  don¬ 
nées  à  M.  Nélaton,  ,1  à  M.. Routier  et 4  bulletin  nul»  En  con¬ 
séquence  M.  Quenu  a  été  nommé  membre  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Election  de  M.  Ollier  comme  membre  honoraire  de 
la  Société.  23  votants,  21  oui,  1  non,  1  bulletin  blanc.  M.  Ollier 
a  été  déclaré  membre  honoraire.  Marcel  Baudouin. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 


V.  Le  elevate  température  nel  corso  délia  gravidanza  ;  par 

P.  Negri  ( Annali  di  ostetriciu,  juin,  juillet  1886,  p.  304). 

VI.  Malaria  e  atti  funzionali  délia  generazione  délia  donna 
influenza  reciproca;  par  Chiarleoni  [Ann.  Univers,  di  medi- 
cina,  vol.  275,  avril  1886) 

VII.  Délia  sinflsiotomia  statistica  e  considerazioni  ;  par  Mo- 

bisani  (Ann.  di  ostetr.,  août,  septembre,  octobre  1886,  p.  345). 

VIII.  Beitrage  zur  Porro-operation  ;  par  KLEiNWÆCBTER(Zeite- 
chr.für  Geb.  und.Gyn.,  1886,  Bd.  XII,  H.  II,  s.  238). 


V.  Reprenant,  après  Kaminski,  Runge,  Doré  et  Doléris, 
la  question  de  l’influence  des  hautes  températures  sur  la 
grossesse,  Negri  a  fait  une  série  d’expériences  sur  des  fe¬ 
melles  de  cochons  d’Inde  et  de  lapins,  et  il  en  a  obtenu  les 
résultats  suivants  :  les  hautes  températures  peuvent,  à 
elles  seules,  en  dehors  de  tout  élément  infectieux,  être  une 
cause  d’interruption  de  la  grossesse.  Des  températures  de 
41°, 5  à  43°  peuvent  être  supportées  sans  inconvénients  par 
des  femelles  pleines,  à  la  condition  que  l’exposition  des 
animaux  à  ces  températures  soit  de  courte  durée.  Une 
température  de  41°, 5  et  au  delà  n’amène  pas  la  mort  du 
fœtus  lorsqu’elle  ne  dure  pas  longtemps.  Enfin,  même 
lorsque  ces  hautes  températures  déterminent  un  accouche¬ 
ment  prématuré,  elles  n’entraînent  pas  fatalement  la  mort 
du  produit  de  conception. 


VI.  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  à  Vercelli,  depuis 
Tannée  1882,  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes  de 
malaria,  Chiarleoni  a  réuni  ses  observations  dans  un  in¬ 
téressant  travail,  où  il  s’est  proposé  d’étudier  l’influence 
qu’exerce  l’infection  paludéenne  sur  les  différents  actes 
fonctionnels  de  la  femme,  menstruation,  grossesse,  accou¬ 
chement,  suites  de  couches,  allaitement.  Il  résume  ainsi 
les  différents  points  de  cette  étude. 

Menstruation.  —  L’époque  de  la  première  apparition 
des  règles  est-elle  ou  non  retardée  par  des  accès  de  malaria 
antérieurs,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire;  mais  lors¬ 
que  la  fièvre  intermittente  dure  déjà  depuis  un  certain 
temps,  et  qu’un  accès  éclate  pondant  les  règles,  celles-ci 
deviennent  ou  plus  abondantes  ou  plus  courtes,  ou  enfin 
elles  se  suspendent  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Pendant 
l'aménorrhée,  l’ovulation  semble  arrêtée  ou  altérée. 

Fécondation.  —  La  fécondité  moyenne  est,  chez  1® 
femme  atteinte  de  malaria,  la  même  que  chez  une  femme 
bien  portante  ;  la  conception  peut  avoir  lieu  dans  le  cour 
de  la  fièvre. 

Grossesse.  —  La  femme  enceinte  peut,  si  elle  est  expose 
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à  l’infection  paludéenne,  contracter  la  maladie  comme  tout 
autre  sujet.  Lorsqu’elle  est  en  état  d’impaludisme  chroni¬ 
que,  elle  court  grand  risque  d’avoir  des  accidents  aigus  ou 
de  devenir  cachectique,  ou  d’être  affectée  de  pseudo-anémie 
pernicieuse.  La  grossesse  ne  modifie  pas  les  accès  aigus. 
Dans  l’impaludisme  chronique  redevenu  aigu,  la  fièvre 
est  subcontinue  avec  des  exacerbations  quotidiçnnes.  Les 
formes  larvées  sont  exceptionnelles  chez  la  femme  enceinte. 
Quelle  que  soit  la  forme  de  l’infection  palustre,  le  cours 
naturel  de  la  grossesse  est  souvent  modifié  ;  il  l’est  plus 
fréquemment  dans  la  forme  chronique.  La  quinine  reste  le 
remède  souverain,  et,  bien  loin  de  nuire  au  foetus,  elle  le 
place  dans  des  conditions  plus  favorables  à  son  développe¬ 
ment  régulier. 

Influence  sur  le  fœtus.  —  L’accouchement  prématuré 
est  fréquent,  surtout  dans  la  forme  chronique.  Le  germe 
morbide  de  la  malaria  traverse  le  filtre  placentaire,  atteint 
le  fœtus  et  le  tue  souvent.  Les  fœtus  nés  à  terme  de  mères 
qui  ont  souffert  pendant  la  grossesse  d’accès  aigus,  mais 
qui  ont  été  traitées  par  la  quinine,  présentent  d’ordinaire 
les  conditions  d’un  développement  normal  et  d’une  bonne 
santé.  Les  fœtus  nés  à  terme  de  mères  atteintes  d’infection 
chronique  ont  un  poids  inférieur  d’environ  268  grammes 
à  celui  des  enfants  nés  de  mères  saines.  Il  est  fréquent  de 
rencontrer  dans  le  placenta  des  noyaux  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Accouchement.  —  Les  douleurs  de  l’accouchement  ne 
rovoquent  pas  le  retour  des  accès  et  ne  ramènent  pas 
impaludisme  chronique  à  l’état  aigu.  La  durée  du  travail 
n'est  aucunement  modifiée  par  la  malaria.  Etant  donnée 
la  fréquence  de  l’accouchement  prématuré,  on  pourrait 
songer  à  une  action  du  poison  paludéen  sur  la  contractilité 
utérine  ;  mais  les  causes  de  l’accouchement  sont  alors  si 
complexes  qu’on  ne  peut  qu’émettre  une  hypothèse  à  ce 
sujet. 

Suites  de  couches.  —  Les  faits  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  affirmer  si  l’état  puerpéral  constitue  une  pré¬ 
disposition  à  la  fièvre  intermittente.  L’état  puerpéral  ne 
rappelle  pas  l’infection  paludéenne  lorsqu’elle  était  anté¬ 
rieure  à  la  grossesse  ;  il  ne  la  rappelle  pas  non  plus  lorsque 
survenue  pendant  la  grossesse,  cette  infection  a  été  l’objet 
d’un  traitement  sérieux.  Quand,  dans  le  cours  de  la  gesta¬ 
tion,  l’impaludisme  a  pris  la  forme  de  cachexie  ou  de 
pseudo-anémie  pernicieuse,  les  suites  de  couches  restent 
d’ordinaire  fébriles. 

Allaitement.  —  On  ne  saurait  dire  si  les  fatigues  de 
l’allaitement  prédisposent  à  l’impaludisme,  ni  si  les  nour¬ 
rices  peuvent  transmettre  l’infection  aux  enfants  par  leur 
lait.  L’établissement  de  la  sécrétion  lactée  ne  paraît  pas 
provoquer  le  retour  de  la  malaria. 

VII.  Reprenant  à  nouveau  la  question  de  la  symphyséo¬ 
tomie,  Morisani  établit  à  l’égard  de  cette  opération  les 
Statistiques  suivantes  :  1°  la  statistique  ancienne,  de  1777, 
année  de  l’opération  de  Sigault.  jusqu’à  1866;  elle  com¬ 
prend  80  cas,  sur  lesquels  il  y  eut  52  guérisons  et  28  morts  ; 
dans  45  cas,  l’enfant  était  mort;  2°  la  statistique  récente, 
de  1866  à  1880,  qui  compte  50  cas  avec  40  guérisons  et 
41  enfants  vivants.  Si  la  seconde  série  est  beaucoup  plus 
favorable  que  la  première,  il  faut,  d’après  l’auteur,  en  at¬ 
tribuer  la  cause  à  une  connaissance  plus  parfaite  et  à  une 
observance  plus  exacte  des  indications  de  la  symphyséo¬ 
tomie.  Malheureusement  une  troisième  série  d’opérations 
pratiquées  depuis  1880  jusqu’à  1886  semble  venir  démentir 
les  beaux  succès  qu’avaient  obtenus  les  accoucheurs  ita¬ 
liens  depuis  1866.  En  effet,  dans  ces  six  dernières  années, 
il  y  a  eu  18  opérations  et  10  guérisons  seulement  ;  de  plus, 
13  enfants  ont  succombé.  Morisani  s’efforce  de  démontrer 
lue  ces  résultats  défavorables  sont  dus  à  ce  que  trop  sou¬ 
vent  les  opérateurs  ont  oublié  les  indications  formelles  de 
la  symphyséotomie.  Il  rappelle  que  les  limites  de  l’indica¬ 
tion  de  cette  opération  sont  entre  67  et  81  millimètres  ; 
Ou’elle  ne  doit  jamais  être  faite  après  qu’une  autre  opéra¬ 
tion  (forceps,  version)  aété  infructueusement  tentée  ;  qu'elle 
doit  être  pratiquée  au  début  de  l’accouchement  et  jamais 


après  quarante-huit  heures  de  travail  ;  enfin  qu’elle  est 
absolument  contre-indiquée  quand  le  fœtus  est  mort  ou 
quand  il  y  a  travail  prématuré.  Or,  sur  les  18  cas  de  la 
dernière  série,  il  relève  6  opérations  qu’il  qualifie  d'injus¬ 
tifiables,  en  ce  que  les  opérateurs  n’ont  pas  tenu  compte 
des  considérations  qui  précèdent  :  dans  trois  de  ces  opéra¬ 
tions,  en  particulier,  les  enfants  étaient  morts  avant  l’inter¬ 
vention,  et,  dans  deux  autres,  le  travail  s’était  déclaré 
prématurément. 

En  résumé,  1°  lorsqu’on  examine  attentivement  la  sta¬ 
tistique  ancienne  de  la  symphyséotomie  (1777-1866),  on 
constate  que  la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants  doit 
être  attribuée  dans  la  majorité  des  cas,  à  des  causes  étran¬ 
gères  à  l’opération  ;  2°  dans  la  troisième  statistique  (1881- 
1886),  le  chiffre  delà  mortalité  diminue  considérablement, 
si  on  élimine  les  cas  où  l’opération  a. été  pratiquée  en  de¬ 
hors  des  indications  et  des  règles  qu’elle  comporte  ;  3°  dans 
la  deuxième  statistique  (1866-1880)  qui  ne  comprend  que 
des  cas  où  les  indications  furent  rigoureusement  observées, 
la  mortalité  est  très  abaissée.  De  ces  considérations,  il  ré¬ 
sulte  pour  Morisani  que  la  symphyséotomie  est  une  opéra¬ 
tion  qui  doit  rester  dans  la  pratique  et  qui,  entre  des  mains 
habiles,  devra  donner  d’excellents  résultats. 

VIII.  Sans  vouloir  entrer  dans  une  discussion  approfon- 
diesur  la  comparaison  entre  l’opération  césarienne  ordinaire 
et  l’opération  de  Porro,  Kleinwâchter  constate  que  cette 
dernière  a  perdu  depuis  quelques  années  beaucoup  de  ter¬ 
rain.  Oette  défaveur  de  l’opération  de  Porro  s’explique 
surtout  parce  qu’on  englobe  dans  la  statistique  de  cette 
opération  tous  les  cas  sans  distinction,  ceux  où  l’interven¬ 
tion  est  simple,  comme  ceux  où -elle  est  pratiquée  en  de¬ 
hors  de  toute  indication  ou  bien  au  milieu  des  complica¬ 
tions  les  plus  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’amputation  utéro-ovarique  conserve 
ses  indications  spéciales,  au  nombre  desquelles  Kleinwaeh- 
ter  range  tout  particulièrement  l’ostéomalacie,  quand  elle 
affecte  une  forme  grave.  La  stérilisation  paraît,  en  effet, 
un  des  meilleurs  moyens  curatifs  de  l’ostéomalacie,  ainsi 
que  l’ont  déjà  remarqué  Fochier,  Lévy,  SængeretFehling. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  il 
fit  l’opération  de  Porro  avec  succès  chez  les  femmes  ostéo- 
malaciques.  Dans  la  première,  il  n’opéra  que  vingt  six 
heures  après  le  début  du  travail  ;  mais  cette  circonstance 
n’eut  rien  de  défavorable,  parce  que  la  poche  des  eaux  était 
intacte  et  que  l’enfant  n’eut  pas  à  souffrir.  Il  ne  put  em¬ 
ployer  la  modification  de  Müller,  parce  que  la  distension 
considérable  de  l’intestin  par  des  gaz  lui  fit  craindre  son 
issue  au  dehors.  L’enfant,  mal  soigné,  mourut  au  bout  de 
quatorze  jours.  La  seconde  observation  présente  ceci  d’in¬ 
téressant  que  l’opération  eut  lieu  soixante-dix  heures  après 
la  rupture  des  membranes,  et  que  la  femme  n’était  arrivée 
qu’à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa  grossesse  ;  l’enfant  était 
mort  et  avait  subi  un  commencement  de  macération.  Le 
bassin  de  la  mère  était  tellement  étroit  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  à  songer  à  la  délivrer  autrement  que  par  la  section 
césarienne. 

Chez  la  première  opérée,  Kleinwâchter  a  pu  noter  l’heu¬ 
reuse  influence  de  la  suppression  de  l’utérus  sur  la  marche 
de  l’ostéomalacie  :  quatre  mois  après  l’opération,  cette 
femme  était  dans  un  excellent  état  de  santé. 

Ch.  Maygrier. 
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Ueber  Verânderungen  d.  Nerven  u.  d.  Riickenmarkes  nach 
Amputationen,  par  Friedlœndbr  et  Krause  ( Forstchi \  ci.  Me- 
dicin.  Vol.  IV,  n*  23.) 

Lorsque  l’on  sectionne  un  nerf,  le  bout  périphérique  dégé¬ 
nère  rapidement,  le  cylindraxe  et  la  myéline  disparaissent 
pour  laisser  place  à  un  tissu  cicatriciel.  Ce  fait  connu  'sous  le 
nom  de  dégénération  de  Waller  est  dû  à  ce  que  les  fibres  ner¬ 
veuses  sont  séparées  des  centres  trophiques,  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moolle  pour  les  fibres  motrices  et  ganglions 
spinaux  pour  les  fibres  sensitives.  D’après  Friedlcender  et 
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Krause,  après  les  amputations  des  membres,  le  bout  central 
du  nerf  présente  lui  aussi  une  altération  particulière,  une 
atrophie  qui  s’étend  jusqu’à  la  moelle,  dans  toute  la  hauteur 
du  nerf  et  non  pas  au  voisinage  de  la  section,  comme  Déjérine 
et  Mayor  l’ont  admis.  Sur  une  coupe,  le  nerf  atrophié  présente 
un  aspect  tacheté  du  à  des  parties  transparentes  et  à  des  parties 
opaques  (fibres  à  myéline).  Dans  le  nerf  ischiatique,  par 
exemple,  les  parties  transparentes  occupent  plus  de  la  moitié 
du  nerf,  elles  sont  formées  par  les  fibres  nerveuses  atrophiées 
dont  la  myéline  a  disparu-  On  retrouve  encore  les  vestiges  du 
cylindraxe.  Dans  les  huit  cas  que  les  auteurs  ont  étudiés,  il  a 
été  impossible  de  trouver  la  néoformation  des  fibres  nerveuses 
dont  parle  Hayem.  L’atrophie  des  nerfs  mixtes  est  très  nette 
au  bout  de  3  mois  et  par  la  méthode  de  Weigert  on  ne  peut 
plus  colorer  la  myéline  en  noir. 

Les  fibres  nerveuses  atrophiées  sont  des  fibres  sensitives  ; 
les  auteurs  ont  pu  les  suivre  dans  toute  la  hauteur  du  nerf  et 
dans  la  racine  postérieure  au  dessous  du  ganglion  spinal,  la 
racine  antérieure  motrice  était  intacte.  Dans  le  ganglion  spinal 
les  faisceaux  sensitifs  nerveux  étaient  également  altérés;  au 
dessus  du  ganglion,  la  racine  post-sensitive  ne  présente  plus 
d’altération  (à  cause  de  l’influence  du  ganglion),  mais  une  di¬ 
minution  du  nombre  des  fibres  sensitives.  Le  cordon  postérieur 
de  la  moelle  est  aminci  du  côté  du  membre  amputé,  on  n’y  ob¬ 
serve  pas  d’altération  et  si  les  noyaux  semblent  plus  nombreux 
c’est  par  suite  de  la  diminution  d’épaisseur  de  ce  cordon.  Après 
l’amputation  du  membre  inférieur,  l’atrophie  du-  cordon  pos¬ 
térieur  se  montre  à  la  partie  inférieure  du  renflement  lombaire; 
surtout  marquée  au  niveau  de  la  8e  paire  dorsale,  elle  se  laisse 
suivre  jusque  dans  la  moelle  érervieale,  La  corne  postérieure 
est  atrophiée  ainsi  que  deux  groupes  cellulaires  de  la  substance 
grise.  Au  milieu  du  renflement  lombaire,  au  niveau  de  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  sacrés,  on  distingue  dans  la  corne  antérieure, 
4  groupes  de  cellules  nerveuses  qui  sont  les  noyaux  antéro- 
interne,  antéro-externe,  central  et  enfin  le  noyau  postéro¬ 
latéral.  Ce  dernier  noyau  est  considérablement  atrophié,  du 
côté  du  membre  amputé  il  est  2  à  3  fois  moins  développé  que 
du  côté  opposé  et  on  y  compte  beaucoup  moins  de  cellules 
ganglionnaires.  Ce  noyau  latéral  de  la  corne  antérieure  doit 
être  considéré  comme  sensitif.  La  colonne  de  Clarke  du 
même  côté  est  également  atrophiée,  depuis  la  12e  paire  dorsale 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  6e.  Ce  fait  corrobore  l’opinion  que  la 
colonne  de  Clarke  est  en  relation  avec  le  cordon  postérieur  et 
les  recherches  de  Lissauer  ont  montré  que  dans  le  tabes,  les 
fines  fibres  à  myéline  des  colonnes  de  Clarke  disparaissent. 
Les  auteurs  n’ont  pas  trouvé  d’altérations  des  fibres  nerveuses 
de  1%  moelle.  Cette  lésion  des  fibres  sensitives  avec  atrophie  de 
la  myéline  et  vestiges  de  la  structure  des  fibres  ne  ressemble 
donc  pas  à  la  dégénération  si  rapide  de  Waller.  Comme  on 
voit  au  milieu  des  fibres  sensitives  atrophiées  d’autres  fibres 
sensitives  saines,  les  auteurs  émettent  l’hypothèse  que  seules 
certaines  fibres  sensitives  dégénèrent  et  probablement  celles  qui 
se  rendent  aux  appareils  nerveux  terminaux  comme  les  cor¬ 
puscules  du  tact;  en  effet, dans  les  amputations  sus-malléolaires 
les  lésions  des  nerfs  seraient  aussi  étendues  que  dans  les  am¬ 
putations  de  cuisse.  Les  auteurs  s'appuient  aussi  sur  l’analogie 
de  ces  lésions  avec  la  dégénération  du  nerf  optique.  J.  Dagonet. 

Tuberculose  des  animaux  et  phtisie  humaine;  par  G.  Bum.a 
vétérinaire.  —  Asselin  et  Houzeau,  Paris,  1887. 

M.  Butel,  après  avoir  étudié  la  tuberculose  dans  la  série 
zoologique,  examine  les  différentes  façons  dont  l’homme  prend 
la  tuberculose  des  animaux,  conclut  en  indiquant  les  mesures 
rigoureuses  qu’il  faut  prendre  pour  préserver  les  populations 
de  cette  affection  ;  il  insiste  tout  spécialement  sur  ce  qui  se 
rapporte  aux  animaux  de  boucherie.  Il  demande  qu’on  l’ins¬ 
crive  dans  la  loi,  car  c’est  là  une  maladie  contagieuse  qui 
doit  ressortir  de  la  police  sanitaire,  qu’on  a  balle  impitoya¬ 
blement  tout  animal  atteint  de  phtisie,  qu'on  surveille  les 
laiteries,  qu’on  saisisse  la  viande  des  animaux  tuberculeux, 
mais  qu’on  accorde  une  certaine  indemnité  aux  propriétaires 
des  animaux  abattus.  Un  service  permanent  d’inspection  des 
viandes  de  boucherie  doit  être  organisé  à  la  campagne  comme 
à  la  ville.  M.  D. 


VARIA 

Monument  à  Daviel. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  nous  avons  été  les  pre¬ 
miers  à  émettre  l’idée  de  la  souscription  dont  il  s’agit  dans  les 
lignes  suivantes  :  (Voir  Progrès  médical,  n°  6,  6  février  1886, 
p.  167). 

Un  comité  composé  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  président  de  l’Académie  de  médecine,  du  président 
de  la  Société  de  chirurgie,  des  professeurs  d’ophthalmologie 
des  Facultés  de  médecine  de  France  et  de  plusieurs  membres 
de  la  Société  libre  de  l’Eure,  vient  de  se  constituer  sous  Ja 
présidence  de  M.  le  professeur  Panas,  pour  élever  un  monu¬ 
ment  à  la  mémoire  de  Daviel,  un  des  plus  grands  chirurgiens 
du  xvme  siècle,  Daviel  fut  le  premier  qui  osa  ouvrir  l’œil  pour 
en  enlever  le  cristallin  devenu  opaque  et  créa  cette  remar¬ 
quable  opération  d’extraction  de  la  cataracte  qui,  tous  les  ans, 
rond  la  vue  à  des  milliers  d’aveugles.  Jacques  Daviel,  né  en 
1696,  à  la  Barre  (Eure),  mourut  à  Genève  en  1762,  mais  on 
ignora  longtemps  le  lieu  de  sa  sépulture  ;  des  recherches  ré¬ 
centes  apprirent  qu’il  était  enterré  dans  le  cimetière  du  Grand- 
Sacconnex  et,  il  y  a  deux  ans,  les  chirurgiens  suisses,  sous 
l’impulsion  de  M.  le  Dr  Halten  Hoff,  de  Genève,  y  élevèrent  un 
élégant  monument  à  la  mémoire  de  notre  illustre  compatriote, 
véritable  bienfaiteur  de  l’humanité.  Les  chirurgiens  français 
ont  voulu  suivre  l’exemple  donné  par  leurs  savants  confrères 
de  Suisse,  et,  d’ici  à  peu,  on  verra  s’élever,  dans  le  département 
de  l’Eure,  la  statue  de  Daviel  ;  mais  le  Comité  espère  que  toutes 
les  personnes  qui  s’intéressent  à  la  science  ophthalmologique, 
ou  qui  connaissent  l’importance  de  la  merveilleuse  découverte 
de  Daviel,  voudront  bien  contribuer  à  cette  œuvre  de  recon-  * 
naissance  nationale.  Les  souscriptions  sont  reçues,  23,  rue 
d’Aumale,  chez  M.  le  D1'  A.  Brun  qui  a  bien  voulu  accepter 
d’être  le  Trésorier  de  la  souscription. 

Crémation. 

Une  pétition  signée  de  noms  influents  a  été  présentée  au  Conseil 
de  la  ville  de  Leicester,  demandant  pour  la  Société  pour  la  cré¬ 
mation  des  morts,  la  permission  de  prendre  les  dispositions  né¬ 
cessaires.  Une  commission  a  été  instituée  pour  examiner  la  question 
et  présenter  un  rapport  au  Conseil.  Il  est  reconnu  qu’une  majorité 
importante  est  en  faveur  de  la  proposition  ;  mais  il  reste  à  savoir 
si  cette  permission  ne  dépasse  pas  les  limites  du  pouvoir  du 
Conseil. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier  deux  crémations  ont  eu 
lieu,  dans  le  Grémaloire  érigé  par  la  «  Crémation  Soeiety  of. 
England  »,  à  St-Jone’s  Woking.  L’un  des  défunts  était  un  ancien 
commerçant  de  Londres,  l’autre  un  magistral  du  comté  demeurant 
à  Twickenham.  En  Italie,  la  crémation  est  très  populaire,  et,  dans 
ce  pays,  il  n’existe  pas  moins  de  soixante  sociétés  pour  la  cré¬ 
mation.  Des  fours  crématoires  ont  été  établis  à  Genève,  Zurich, 
New- York,  Ban  Francisco  et  Buffalo. 

En  Allemagne,  une  pétition  adressée  au  Reichstag  pour  obtenir 
le  droit  de  crémation  a  été  couverte  de  23.000  signatures.  —  A 
Maurice,  plusieurs  personnes  ont  demandé  à  être  brûlées,  eh 
l’absence  de  fours  spéciaux,  sur  un  bûcher  ordinaire  ;  l’opération 
a  duré  quatre  heures  (British.  Medical  Journal .,  }&nv.  et  fév.  87). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  16.  -  Disscct.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf,  Rémy, 
Segond.  —2*  de  Odorat,  oral  (l'e  partie),  l'e Série  :  JIM.  Potain, 
Marchand,  Reynier  ;  —  2'-  Série:  JIM.  Fournier,  Lannelongue, 
Kirmisson;  —  3*  Série  :  MM.  Hayem,  Damaschino,  Ch.  liichct. 
—  3*  de  Doctorat,  oral  (lr*  partie),  1er  Série  :  MM.  Trélat, 
Pinard,  Terrillon  ;  —2e  Sérje  :  MM.  Guyon,  Reclus,  Budin. 

Mardi  17.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas,  Jla- 
thias-Duval,  Campenon.  —  2*  de  Doctorat,  oral  (lre  partie), 
lre  Série  :  MM.  G.  Sée,  Lahoulbènc,  Bouilly  ;  —  2e  Série  ■ 
MM.  Vulpian,  Bail,  Quenu;  —  3e  Série  :  MM.  Duplay,  Corail, 
Peyrot.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Troisief, 
Hallopeau.  —  4«  de  Doctorat:  MM.  Jaccoud,  Proust,  Debovc.  - 
5e  de  Doctorat  (l,c  paptie)  (Charité),  De  Série  ;  MM.  Le  Fort, 
Tarnier,  Richelot. 

Mercredi  18.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf, 
Reclus,  Reynier.  -  1”  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Guébhard.  —  2«  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  JIM.  Hayem,  Ra- 
maschino,  Kirmisson.  —  3e  de  Doctorat,  oral  I"  partiel. 
J1JI.  Marchand,  Pinard,  Segond.  -  f.“  de  Doctoral  (i-  partie) 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lannelongue,  Rémy,  Budin  ;  —  fi'  partie)  : 
MM.  Charcot,  Fournier,  Landuuzy. 
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Vendredi  20.  —  Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Lan» 
nelonguc,  Farabeuf,  Terrillon.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon, 
Gariel,  Villejean.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (l'e  partie),  lre  Série  : 
MM.  Hayem,  Remy,  Segond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Damasehino, 
Marchand,  Reynier  ;  —  3e  Série  :  MM.  Trélat,  Reclus,  Straus.  — - 
8e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Guyon,  Pinard,  JCirmis* 
son.  —  5e  de  Doctorat  (2a  partie)  (Charité)  :  MM.  Potain,  Four» 
nier,  Rendu. 

Samedi  21.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM»  Le  Fort,  Fa» 
rabeuf,  Ilmnhei’t.  —  2e  de  Doctoral,  oral  (lra  partie),  lpe  Série  : 
MM.  Grancher,  Mathias-Duval,  Richelot  ;  —  2e  Série  :  MM.  La- 
boulbène,  Proust,  Bouilly  ;  —  3e  Série  :  MM.  Vulpian,  Dieulafoy, 
Joffroy  ;  — 4°  Série  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Campepon.  —  3e  de 
Doctorat  (2?  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier,  Hanqt.  5e  de 
boctorat  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM-  Peter,  Bail,  Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  18.  —  M.  Veraguth.  Le  climat  de  la  haute  Engadine 
et  son  action  physiologique  pendant  et  après  l’acclimatement.  — • 
M.  Gouzien.  Des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  par  coups  de 
feu.  —  Samedi  21.  —  M.  Panas.  Contribution  à  l’étude  des  tu¬ 
meurs  primitives  delà  cornée.  —  M.  Dutremblay.  Contribution  h 
l’étude  de  la  disménorrhée  membraneuse  par  le  microscope. 


NÉCROLOGIE. 

Mort  de  J.-B.  BOUSSINGAULT. 

M.  Boussingault  est  mort  le  jeudi  12  mai  k  Paris  ;  c’était 
après  M.  Chevreul,  l’académicien  le  plus  âgé.  Il  avait  été 
.admis  à  l’Académie  des  Sciences  dans  la  section  d’économie 
rurale  dès  1839. 

Boussingault  était  né  eu  1802.  Il  fut  d’abord  élève  de  l’Ecole 
des  mineurs  de  Saint-Etienne,  et  à  sa  sortie  partit  avec  le 
Dr  Roulin  pour  l’Amérique  du  Sud.  Pendant  ce  voyage  accom¬ 
pli  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles  et  les  plus  roma¬ 
nesques,  il  explora  la  Bolivie,  le  Vénézuela  et  les  bords  de 
l’Orénoque  ;  il  Ht  des  observations  relatives  à  la  flore  et  à 
l’orographie  de  l’Amérique,  observations  qui  furent  très  remar¬ 
quées  par  Humbolt.  A  sa  rentrée  en  France,  1833,  il  fut  nommé 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  En 
1839,  il  vint  à  Paris,  fut  nommé  membre  de  l’Académie  et  pro¬ 
fesseur  d’agriculture  au  Conservatoire  des  Arts-et-Méticrs.  En 
1848,  il  fut  élu  représentant  de  la  Constituante  par  le  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin  et  devint  bientôt  membre  du  Conseil  d’Etat. 

Boussingault  est  surtout  connu  pour  ses  travaux  de  chimie 
agricole  ;  on  lui  doit  l’introduction  dans  l’agronomie  des  mé¬ 
thodes  précises  de  la  chimie  et  de  la  physique.  La  science  agro 
homique  date,  on  peut  le  dire,  de  la  publication  de  son  livre  : 
Traité  de  V économie  rurale  (Paris,  1844).  Il  a  publié  en  outre 
un  grand  nombre  de  mémoires  dans  les  Compte  rendus  de 
V  Académie  de  s  sciences,  les  Annales  de  physique  et  chimie ; 
citons  entre  autres  ses  Etudes  sur  la  transformation  du  fer  en 
acier.  Un  grand  nombrede  ses  mémoires  ont  été  réunis  sous  le 
titre  de  Mémoires  de  chimie  agricole  et  de  physiologie  (Paris, 
1854).  Il  a  réédité  en  1860-1804  son  traité  d 'Economie  rurale 
sous  le  titre  :  Agronomie ,  chimiè agricole  et  physiologie. 

Ses  travaux  en  collaboration  avec  Dumas  sont  très  connus  ; 
en  sait  que  ce  sont  ces  deux  savants  qui  ont  déterminé  avec 
précision  les  proportions  des  éléments  de  l’air.  En  chimie  agri¬ 
cole,  il  a  étudié  surtout  la  constitution  des  engrais,  les  pro¬ 
priétés  nutritives  des  aliments  destinés  aux  herbivores. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  1"  mai  1887  au  samedi 
7  mai  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1184,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  428  ;  illégitimes,  157. 
Total,  585. —  Sexe  féminin:  légitimes,  410  ;  illégitimes,  189. 
Total,  599. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1er  *  mai  1887  au  samedi  7  mai  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1165,  savoir  :  639  hommes  et  526  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  3. 
T.  R).  _  Variole:  M.  7,  F.  4,  T.  11.—  Rougeole  :  M.  28,  F.  15. 
T.  43.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  6, 
f.  G.  T.  12.  —  Diphthéric,  Croup  :  M.  20  F.  18,  T.  38.  —  Cho¬ 
ira  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  140,  F.  90. 
T.  230.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  26,  F.  13.  T.  39.  —  Tumeurs 


bénignes  :  M.  1,  F. -9.  T,  10, —  Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  17. 
T.  30.  —  Méningite  simple  :  M.  21,  F,  17.  T.  38.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  30,  F.  36.  T.  66.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  2.  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  4. 
T.  8.  —  Mala,dies  organiques  du  cœur  :  M.  31,  F.  31.  T.  62.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F.  11.  T.  27.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  23,  F.  22.  T.  45.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  15,  F.  12.  T.  27. 

—  Pneumonie  M.  39,  F.  50.  T.  89.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  17,  F.  18.  T.  35.— Gastro-entérite,  sein  :  M.  15,  F.  19.  T.  34. 

—  Autres  gaatro- entérite  :  M.  2,  F.  4.  T.  6.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  15,  F.  9,  T.  24.  —  Sénilité  :  M.  10,  F.  15.  T  25. 

—  Suicide:  M.  16,  F.  2.  T.  18.—  Autres  mortsviolentes  :  M.  8, 
F.  3.  T.  11.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  123.  F.  85.  T.  208. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  2.  F.  1.  T.  3. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  45, illégitimes,  10. Total  :  55. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  23;  illégitimes,  9.  Total  :  32. 
Médecins  conseillers  municipaux  a  Paris.  —  Ont  été  nom¬ 
més  conseillers  municipaux .  MM.  Ohautemps,  Chassaing,  Robinet, 
Navarre,  Levraud,  Cattiaux.  —  Ajoutons  que  M.  Bailly,  ancien 
inspecteur  général  honoraire  de  l’Assistance  publique,  a  été  réélu 
conseiller  général  pour  le  canton  de  Courbevoie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  prosectorat. 

—  A  l’épreuve,  orale  du  prosectorat,  on  a  donné  la  question  sui¬ 
vante  :  Région  sous-claviculaire.  '  Los  élèves  admissibles  sont  : 
MM.  Lejars,  Villemin,  Sebilleau,  Delbet,  Demoulin,  Poth.erat, 
Thierry  et  Feâtal.lls  ont  à  faire  comme  pièce  sèche  :  les  nerfs  de 
l’orbite.— Concoursde  l'adjurai.  La  composition  écrite  a  eu  lieu  le 
lundi  9  mai.  La  question  était  :  Distribution  et  rôle  des  éléments 
musculaires  et  élastiques  dans  les  artères.  Les  candidats  sont  : 
MM.  Chevalier,  Dumoret;  Gaiitier,  Janet,  Jonesco,  Lefèvre,  Le- 
gueu,  Pozzi,  Reboul,  Reynaud,  Régnier,  Rieffel,  Robin  et  Va[ât. 

Exercices  opératoires  (cinquième  cours).  —  SL  le  D'  Boif- 
FIN,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d’anatomie,  fera  sa 
première  démonstration  le  mardi  10  mai  1887,  à  1  heure  précise, 
pavillon  n°  3, 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  professeurs, 
chargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux  sont  convoqués  le  lundi  30  mai,  à  l’effet 
d’élire  un  délégué  au  Conseil  académique  de  Bordeaux,  eu  rem¬ 
placement  de  M.  Pérez,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  Un  concours  pour 
une  place  de  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique 
et  d’histologie  sera  ouvert  le  vendredi  24  juin  1887  :  les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  jeudi  23 
juin.  Le  traitement  de  chef  des  travaux  pratiques  est  de  1,500  fr  , 
et  la  durée  des  fonctions  est  de  six  ans. 


Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Cayeux,  bachelier  ès 
seiences,  est  nommé  préparateur  de  géologie  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Six,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Universités  Étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Kô- 
nigsberg  :  M.  le  privat-docent  Dr  A.  Vomies  est  nommé  profes¬ 
seur  extraordinaire,  —  Cracovie  ;  M.  le  Dr  Rosner,  professeur 
extraordinaire  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  est  nommé 
professeur  ordinaire.  —  Budapest  :  M.  le  Dr  Lielermann  est 
nommé  privat-docent  de  médecine  légale.  —  Faculté  de  médecine 
de  Wurzbourg  :  M.  le  privât  docent  Rieger  est  nommé 
professeur  extraordinaire  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  Wurz¬ 
bourg. 


Université  de  Bruxelles.  ( Manifestation  Rousseau.) 
Samedi  dernier,  une  manifestation  imposante  a  eu  lieu  à  l’Hôtel- 
do-Ville  en  l’honneur  de  M.  Rousseau,  prorecteur.  Les  étudiants 
ont  voulu  le  remercier  de  la  sollicitude  avec  laquelle  il  a  rempli 
son  mandat  lors  des  fêtes  du  cinquantenaire  de  l’Université,  en  lui 
offrant  son  buste  en  bronze,  une  des  meilleures  œuvres  qu’ait  si¬ 
gnées  le  sculpteur  Lambeaux.  Une  superbe  ovation  lui  a  été 
laite  à  son  entrée  dans  la  salle.  Un  étudiant,  M.  Cordeweener,  a 
fait  en  termes  bien  sentis,  l’éloge  de  celui  que  l’on  nomme  volon¬ 
tiers  «  le  père  dee  étudiants.  »  (La  Clinique). 


Faculté  de  Genève,  —  M.  le  professeur  Etrrnqd  remplace 
M.  le  professeur  Fol  comme  directeur  du  laboratoire  d’Embryu- 
logie  et  histologie. 

Académie  de  médecine.  (Donation  Meynot.)  Le  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  au 
n  de  celte  Académie,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  la 
lation  d’une  somme  do  70.000  fr.  que  lui  a  faite  le  sieur  Meynot, 
.ant  un  acte  notarié  du  17  mars  1887.  Cette  somme, placée  en 
te  3  0/0  sur  h  Etat  français,  sera  consacrée  à  la  fondation  d’un 
c  annuel,  dit  prix  «  Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère 
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(Drôme)  »  qui  sera  attribué,  alternativement,  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Académie  des  sciences.  —  En  comité  secret,  l’Académie  a 
déclaré  vacante  une  place  de  membre  ordinaire  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Il  s’agit  dè  remplacer  M.  P.  Bert.  Dès 
maintenant,  les  membres  de  la  section  se  sont  mis  d’accord  pour 
présenter,  dans  la  prochaine  séance,  une  liste  dés  candidats  classés 
dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Bouchard;  en  deuxiè¬ 
me  ligne,  ex  æquo,  MM.  Brouardel,  Rouget,  Germain  Sée  et  Vil- 
lemin;  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Cornil,  Hayem,  Jaccoud, 
Lancereaux,  Gh.  Richet. 

Choléra.  —  On  continue  toujours  à  prendre  les  mesures  éner¬ 
giques  les  plus  rigoureuses  contre  l’importation  possible  du  choléra 
par  le  Sud-Pacifique.  Toutes  les  provenances  de  cette  direction 
sont  soumises  à  une  quarantaine  indéfinie,  surtout  si  les  bâtiments 
ont  touché  à  Valparaiso  ou  sur  un  autre  point  de  la  côte  du  Chili. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  aliéniste  des  hôpi¬ 
taux. —  Cê  concours  s’est  terminé  par  la  nominationde  M.Chas- 
HN,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Il  prendra  la  place  vacante  de 
médecin  suppléant  à  Bicêtre. 

Herborisations.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine 
herborisation  à  l’Isle-Adam,  le  dimanche  15  mai  1887.  Départ  à  la 
gare  du  Nord,  à  8  heures  48  minutes. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
chirurgien-adjoint  vient  de  sê  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
D1'  POUSSON. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  M.  le  Dr  Pluyette  vient 
d’être  nommé  chirurgien- adjoint  des  hôpitaux  après  un  brillant 
concours  qui  a  eu  lieu  le  4  avril,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr 
Villeneuve.  Trois  candidats  étaient  en  présence  :  MM.  les  Dr! 
Bernard,  P.  Louge  et  E.  Pluyette.  Voici  les  questions  que  les 
candidats  ont  eu  à.  traiter  dans  leurs  diverses  épreuves  :  1°  Région 
parotidienne;  usage  de  la  salive.;  —  2”  Complications  des 
fractures  du  crâne  ;  —  75°  Examen  clinique  de  trois  malades  ; 
—  4°  Ligature  de  la  fémorale  dans  l’anneau  du  3e  adducteur  ; 
amputation  partielle  du  pied,  procédé  de  Lisfranc.  —  M.  le  Dr 
H.  Alezais  vient  d’être  nommé  médecin-adjoint  des  hôpitaux,  après 
un  concours  non  moins  brillant  qui  a  eu  lieu  le  18  avril,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Dr  Van  Gaver.  Trois  candidats  étaient  en  pré¬ 
sence  :  MM.  H.  Alezais,  U.  Bousquet,  F.  Schnell.  Voici  les  ques¬ 
tions  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  :  1°  Structure  du  rein  et 
ses  fonctions  :  —  2°  Des  dyspnées  paroxytiques  ;  —  3*  Examen 
clinique  de  trois  malades. 

Hospices  civils  de  Rouen.  -  Le  jeudi  4  août  1887  un  concours 
aura  lieu  à  l’hôpital  général,  à  3  heures  et  demie,  pour  la  nomina¬ 
tion  de  médecins  adjoints.  —  Pour  les  diverses  conditions  du 
concours,  s’adresser  à  M.  Ed.  Moinet,  secrétaire-directeur  des 
hospices,  à  Rouen. 

Hôpitaux  maritimes. — Une  commission,  comprenant  MM.  les 
Drs  Dujardin-Beaumelz,  Gariel,  Bardet,  Topinard,  Gillet  de  Grand- 
mont  et  M.  Besançon,  doit  quitter  Paris  vendredi  prochain  pour 
aller  visiter  les  plages  de  la  région  dite  du  Val  St-André  (Côtes- 
du-Nord),  et  rechercher  si  parmi  ces  plages  il  n’en  est  pas  une  qui 
pourrait  être  utilisée  pour  créer  un  hôpital  d’enfants,  analogue  à 
l’hôpital  de  Berck. 

Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  Par  arrêté  pré¬ 
fectoral,  M.  le  Dr  Petit  est  nommé  médecin  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance  du  3e  arrondissement  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Fodéré  est 
nommé  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  VIIe  arrondissement 
de  Paris. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.— M.  Daubrée  com¬ 
mencera  son  cours  de  géologie  samedi  14  mai,  à  quatre  heures  un 
quart,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure,  Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux 
de  la  géologie  et  particulièrement  des  eaux  souterraines.  Il 
exposera  aussi  l'histoire  géologique  du  fer.  En  cas  d’absence,  le 
profess.  sera  remplacé  par  M.  StanislasMeunier. — M.  Leclerc  du 
Sablon, docteur  ès  sciences  naturelles,  agrégé  préparateur  à  l’Ecole 
normale  supérieure, estnommé  aide-naturaliste  audit  Muséum,  près 
la  chaire  de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétale),  en 
remplacement  de  M.  Costantin,  appelé  à  d’autres  fonctions.  M. 
Daubrée,  professeur  de  géologie,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer 
pour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le  2e  semestre  de  l’année 
classique  1886-1887,  par  M.  St.  Meunier,  aide-naturaliste  audit 

Nécrologie.  — M.  le  Dr  Eben-Watson  vient  de  succomber  à 
une  longue  maladie,  après  dix-huit  mois  de  souffrances.  Il  était  né 
à  Glasgow  en  1823  ;  fils  d’un  savant  praticien  de  cette  ville,  il  fil 
ses  études  médicales  près  de  son  père,  et  prit  ses  grades  à  l’I’ni- 


versité  de  Glasgow.  Se  destinant  à  la  chirurgie,  il  travailla  encore 
pendant  deux  années,  près  de  Win-Fërgusson,  à  Londres,  et  en¬ 
suite  à  Paris.  Revenu  à  Glasgow  en  1818,  il  aida  son  père  dans  sa 
clientèle,  devint  chirurgien  do  la  >  Royal  Infirmant  »,  et,  on  1853, 
professeur  de  physiologie  à  1’  a  Andersonian  Univcrsity  ».  Jus¬ 
qu’à  ces  dernières  années  il  remplit  ces  deux  fonctions  avec  acti¬ 
vité.  Ses  œuvres  médicales  sont  nombreuses  ;  nous  citerons  des 
principales  :  L’organe  de  la  voix  humaine,  1848  ;  - —  Sur  la  mé¬ 
dication  topique  du  larynx  dans  certaines  maladies  des  organes 
de  la  respiration  et  de  la  phonation  qui  fut  publiée  en  1854.  Plus 
tard  parurent  des  ouvrages  sur  la  laryngosc-opie,  l’aphonie.  Il  aida 
de  tous  ses  efforts  le  Glasgow  Medical  Journal,  dans  lequel  il 
publia  de  nombreux  travaux.  Son  dernier  mémoire  ( Traite¬ 
ment  du  rétrécissement  de  l’urèthre)  parut  en  1880.  LeDr  Wat- 
son  fut  longtemps  examinateur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  chirurgie,  et  remplit  la  charge  de  président  de 
cette  dernière.  Il  fut  aussi  président  de  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Glasgow.  Ses  leçons  et  ses  discours  y  furent  nombreux, 
toujours  caractérisés  par  un  style  très  clair  ( Glasgow  Medical 
Journal,  avril  1887).— MM.  les  Drs  Bayonne  (de  Gimont). —  M.le 
Dr  Brun  père  (de  Vernes-la-Varenne).  —  M.  le  Dr  Amédée  LÉ¬ 
VESQUE,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  professeur 
de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville.  — -  M.  le 
Dr  Sutel,  de  Saint-Dié  (Vosges),  âgé  de  40  ans  On  lui  doit 
une  Histoire  de  l’ambulance  du  petit  séminaire  de  Strasbourg 
en  1870  (thèse  de  doctorat).  —  M.  le  Di'  PaNNEVel  (de  Neuilly- 
sur-Seine).  —  M.  le  Dr  Brunnenstoedt,  privat-docent  d’accou¬ 
chement  à  Rostock.  —  M.  Studer,  savant  géologue,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  à  Berne.  —  M.  le  Dr  Ludwig  Rohden,  colla¬ 
borateur  à  la  Deutsche  Medicinische  Wochenchrift .  —  M.  le 
Dr  Guillaume  Hack,  professeur  extraordinaire  de  rhinologie  et 
laryngologie  à  l’Université  de  Fribourg-en-Brisgau.  On  lui  doit  : 
Traitement  chirurgical  de  certaines  formes  de  migraine  (1884); 
—  Extirpation  endolaryngèe  d’un  polype  (1878); —  Traitement 
des  rétrécissements  laryngés  (1878);  —  Hypertrophie  de  la  3e 
tonsille  (1882);  —  Chirurgie  du  ne:  (1883);  —  Traitement  chi¬ 
rurgical  de  certaines  formes  d’asthme  (1885);  —  Traitement 
chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow  (1886),  etc.,  etc. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Terrillon,  le  jeudi  à  9  h.  1/2. 
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INDICATIONS  ; 

Toutes  les  Tuberouloaea  ;  Antisepsie  Gastro-intestinale: 

Phtisie  aiguë  fébrile  I  Dyspepsies  —  Diarrhées  fétides 

Phtisie  chronipue  —  Adénites  -  Fièore  typhoïde 

Scrofules  Diabète  —  Goutte 

Employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  —  Formulaire  du  Profr  Bouchardat. 
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Seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
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riiaaile  de  foie  de  morue  «le  Bertlaé. 

Cette  huile,  naturelle  et  pure,  n’a  subi  aucun  traitement  chimique. 

Exiger  la  signature  19,  rue  Jacob,  PARIS. 
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Société  médlco-chlrur  gicalede  Liège,  etc. 
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Vin  Tri-Phosphaté  de  Catillon  à  ta  Glycérine  et  au  Quinfjuina 
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Un  verre  à  liqueur  contient  o  yr.  60  de  phosphates  de  chaux,  de  potasse  et  de  soude. 

Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  üe  Catillon 
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OBSTÉTRIQUE 

De  la  rétention  d’urine  chez  le  fœtus  avec  per¬ 
méabilité  du  canal  de  l’urèthre  (1), 

Par  M.  le  D1  lepouu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Marie  M...,  âgée  de  33  ans,  ménagère,  demeurant  à 
Bordeaux,  est  douée  d’une  constitution  robuste  et  a 
toujours  joui,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  d’une  ex¬ 
cellente  santé. 

L’écoulement  menstruel  s’est  montré,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  l’âge  de  17  ans  et,  dès  lors,  il  n’a  jamais 
présenté  la  moindre  irrégularité. 

Mariée  à  l’âge  de  21  ans,  elle  a  eu  quatre  grossesses 
normales  qui  toutes  se  sont  terminées  à  terme,  par  un 
accouchement  physiologique.  Des  quatre  enfants  nés  de 
ces  grossesses  et  nourris  au  sein  par  leur  mère,  deux 
sont  morts  :  l’un  du  croup,  à  l’âge  de  3  ans;  l’autre 
d’une  broncho-pneumonie,  à  l’âge  de  4  ans. 

Enceinte  pour  la  cinquième  fois,  elle  a  vu  ses  règles, 
qui  duraient  habituellement  de  quatre  à  cinq  jours, 
apparaître  pour  la  dernière  fois,  le  3  mai  1886.  La  gros¬ 
sesse  n’a  été  troublée  que  par  une  série  de  phénomènes 
anodins  liés  à  cet  état,  et  sur  lesquels  je  crois  inutile  de 
m’appesantir. 

Le  13  février  dernier,  à  quatre  heures  du  soir,  à  ter¬ 
me  par  conséquent,  Marie  M...  ressent  les  premières 
contractions  douloureuses  du  travail  et  fait  mander  sa 
sage-femme.  Celle-ci  se  livre  à  un  examen  complet  et 
!  constate  que  l’enfant  vivant  se  présente  par  le  sommet 
en  position  gauche  antérieure,  que  l’effacement  du  col 
est  achevé  et  que  l’orifice  de  dilatation  a  atteint  les  di¬ 
mensions  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  environ, 
i  Les  contractions  utérines  se  succèdent  rapides  et  éner¬ 
giques  ;  aussi,  à  8  heures  et  demie,  la  dilatation  est-elle 
complète. 

A  9  heures  un  quart,  la  poche  des  eaux  se  rompt 
spontanément  et  donne  issue  à  une  quantité  assez  abon¬ 
dante  de  liquide  amniotique. 

Le  travail  continuant  à  marcher  régulièrement,  à  11 
heures  la  tête  se  dégage  à  la  vulve  et  le  fœtus  donne 
encore  des  signes  manifestes  de  son  existence.  Mais,  à 
partir  de  ce  moment,  malgré  les  contractions  utérines 
les  plus  violentes  et  les  efforts  considérables  de  la  par¬ 
turiente,  l’accouchement  s’arrête.  La  sage-femme  essaie 
®lors  d’aider  au  dégagement  des  épaules,  par  des  ma¬ 
nœuvres  sur  la  nature  desquelles  nous  ne  sommes  pas 
édifié;  ses  tentatives  demeurant  sans  résultat,  elle  se 
.  décide  à  faire  appeler  un  médecin  du  voisinage. 

,  Ce  dernier,  intelligent  et  instruit,  examine  la  patiente 
avec  soin  et  note,  tout  d’abord, que  la  matrice  très  forte¬ 
ment  rétractée  est  presque  moulée  sur  le  tronc  du  fœtus. 
C  extrémité  céphalique  est  complètement  en  dehors  des 
0rganes  génitaux  externes  et  l’occiput  regarde  la  cuisse 
gauche  de  la  femme.  Explorant  ensuite  la  cavité  vagi- 
nale,  il  remarque  que  l’épaule  droite  se  trouve  exacte- 
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ment  appliquée  contre  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
du  pubis  et  estime  que  là  est  la  cause  de  l’arrêt  dans  le 
travail.  Aussi  s’empresse-t-il  de  dégager  lès  deux  bras, 
afin  de  pouvoir  exercer  des  tractions  bien  dirigées  sur 
ces  petits  membres  ainsi  amenés  à  l’extérieur.  Mais  il 
reconnaît  bientôt  l’inutilité  de  ses  efforts  et,  en  raison 
de  la  résistance  qui  s’oppose  à  la  sortie  du  tronc, 
il  juge  prudent  de  ne  pas  insister.  Il  soupçonne  un  obs¬ 
tacle  dû  à  une  tumeur  volumineuse  de  l'extrémité 
pelvienne  et  me  prie  devenir  lui  prêter  mon  concours. 

J’arrivai,  dans  la  nuit  du  14  février,  à  4  heures  du 
matin  et  voici  ce  que  je  constatai. 

Marie  M...,  dans  le  décubitus  dorsal,  les  extrémités 
inférieures  fléchies,  pousse  des  plaintes  continuelles, 
dues  à  des  contractions  qui  présentent  un  caractère 
tétanique.  La  peau  chaude  est  inondée  de  sueur,  le  pouls 
est  fréquent. 

Je  fais  mettre  la  parturiente  en  travers  du  lit, 
dans  la  situation  obstétricale,  afin  de  pouvoir  pratiquer 
l’exploration  des  organes  génitaux  internes  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables. 

Le  fœtus  qui  avait  succombé  quelques  heures  aupa¬ 
ravant,  avait  la  tête  dans  la  situation  indiquée  plus 
haut  ;  les  bras  presque  entièrement  eh  dehors  de  l’ori¬ 
fice  vulvaire,  étaient  appliqués  sur  les  côtés  de  la  tête. 
L’utérus  est  encore  très  volumineux. 

La  main  gauche,  soigneusement  graissée,  est  intro- 1 
duite  avec  la  plus  grande  douceur  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale,  en  suivant  le  plan  antérieur  du  fœtus.  A  peine 
entrée  dans  l’excavation  pelvienne,  elle  est  arrêtée  par 
une  tumeur  énorme,  surplombant  le  détroit  supérieur, 
tumeur  dont  la  surface,  comme  œdématiée,  présente 
cependant  une  grande  rénitence.  La  surface  ainsi  ex¬ 
plorée,  dans  des  limites  assez  étroites,  se  perd  à  droite 
et  en  haut  dans  la  cavité  utérine  où  je  ne  puis  et  ne  dois 
la  suivre,  à  cause  de  la  rétraction  violente  de  l’organe, 
tandis  qu’elle  s’arrête  en  bas  et  à  gauche  sur  la  poitrine 
du  fœtus,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  ster¬ 
num. 

Le  diagnostic  porté  est  le  suivant  :  accumulation  de 
liquide  dans  la  cavité  abdominale  du  fœtus  et,  selon 
toutes  probabilités,  dans  la  vessie. 

L’enfant  étant  mort  et  la  matrice  très  rétractée,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  nous  estimons  qu’il  est  plus 
sage  de  ponctionner  l’abdomen  par  une  voie  détournée, 
afin  d’éviter  toute  intervention  dans  la  cavité  même  de 
l’organe.  C’est  pourquoi  nous  ouvrons  la  poitrine  et, 
avec  l’indicateur,  nous  déchirons  la  cloison  thoraco- 
abdominale.  Aussitôt  il  s’écoule  sept  à  huit  cuillerées 
d’un  liquide  citrin  et,  en  même  temps  que  l’intestin, 
nous  sentons  une  poche  manifestement  fluctuante  venir 
faire  hernie  à  travers  l’ouverture  ainsi  pratiquée.  Après 
avoir  inutilement  essayé  d’entamer  cette  poche  par  le 
grattage,  nous  l’ouvrons  d’un  coup  de  ciseaux  et  immé¬ 
diatement  il  s’en  échappe  un  flot  de  liquide  à  peine  co¬ 
loré  en  jaune. 

Le  tronc  du  fœtus  ainsi  réduit  dans  son  volume  est 
expulsé  sur  le  champ. 

Les  suites  de  couches  ont  été  normales  ;  douze  jours 
après,  notre  opérée  reprenait  ses  occupations. 
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Examen  anatomique  du  fœtus, —  La  paroi  abdomi¬ 
nale  très  infiltrée  ayant  été  largement  ouverte  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  il  est  aisé  de  constater 
que  la  tumeur  liquide  qui  faisait  obstacle  à  l'accouche¬ 
ment  et  que  nous  avionsponctionnée,  est  constituée  par 
la  vessie  considérablement  distendue;  malgré  l’évacua¬ 
tion  de  l’urine,  ce  réservoir,  dont  les  parois  à  l’état  de 
flaccidité  ont  3  millimètres  d’épaisseur  environ,  pré¬ 
sente  encore  des  dimensions  énormes  ;  toutefois,  une 
assez  grande  étendue  de  la  paroi  droite  de  l’organe  est 
très  notablement  amincie. 

Les  quelques  cuillerées  de  liquide  qui  s’étaient  écou¬ 
lées,  au  moment  de  la  déchirure  du  diaphragme,  ve¬ 
naient  sûrement  de  la  cavité  péritonéale  :  il  y  avait 
donc,  à  la  fois,  ascite  et  rétention  d’urine. 

Un  fait  très  remarquable  et  sur  lequel  nous  croyons 
devoir  insister  d’une  façon  toute  spéciale,  c’est  que, 
sauf  un  peu  d’hypertrophie  des  parois  des  uretères  qui, 
par  ce  fait,  ont  atteint  le  volume  d’une  plume  de  cor¬ 
beau,  on  ne  trouve  rien  d’anormal,  ni  du  côté  des 
reins,  ni  du  côté  des  bassinets;  notons  en  particulier, 
que  ces  organes  ne  sont  distendus  en  aucun  point  de 
leur  trajet.  On  verra  plus  loin  l’importance  que  peut 
avoir  l’absence  d’anomalies  à  ce  niveau. 

J’enlève  la  vessie  et  les  organes  génitaux  externes,  j 
pour  en  faire,  à  loisir,  un  examen  plus  minutieux.  Cet 
examen,  pratiqué  à  l’Institut  anatomique  de  la  Faculté 
de  Bordeaux,  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard  et  de  mon  excellent  collègue  et  ami  M.  Planteaü, 
a  permis  de  relever  les  particularités  suivantes  : 

1°  Si  on  place  une  ligature  sur  l’un  des  uretères  et 
qu’on  insuffle  la  vessie  par  l’uretère  du  côté  opposé, 
l’air  s’échappe  par  le  méat  urinaire. 

2°  Si,  dans  les  mêmes  conditions,  on  remplace  l’air 
par  l’eau  et  qu’on  pousse  l’injection  jusqu’à  rcplétion 
de  l’organe,  le  liquide  s’écoule  doucement  par  la  même 
voie,  sans  entraîner  le  moindre  bouchon  muqueux. 

3°  Enfin,  si  on  pratiquelo  cathétérisme,  à  l’aide  d’une 
bougie  de  deux  millimètres  de  diamètre  environ,  on 
pénètre  dans  la  vessie,  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  canal  de  l’urèthre  est  donc  libre  et  bien  libre  d’un 
bout  à  l’autre,  aussi  bien  d’arrière  en  avant  que  d’avant 
en  arrière  :  il  n’existe  point  d’obstacle  mécanique  à 
l’écoulement  de  l’urine. 

Après  avoir  lié  la  verge,  on  a  pu  introduire  1.750 
grammes  d’eau  environ  dans  cette  vessie  et  la  quantité 
du  liquide  injecté  aurait  pu  être  aisément  augmentée, 
sans  dommage  pour  l’intégrité  de  l’organe.  Actuelle¬ 
ment,  à  l’état  sec,  son  volume  est  un  peu  inférieur  à 
celui  qui  lui  avait  été  donné  par  cette  opération.  Cepen¬ 
dant  ses  dimensions  sont  encore  assez  considérables  : 
son  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur  est  de  12 
centimètres  et  son  plus  grand  diamètre  transversal  de 
14 centimètres.  La  face  antérieure  mesure,  du  col  delà 
vessie  au  lieu  d’implantation  de  l’ouraque,  20  centimè¬ 
tres  ;  sa  face  postérieure,  mesurée  entre  ces  deux  mê¬ 
mes  points,  a  une  étendue  de  28  centimètres.  La  circon¬ 
férence  passant  par  les  extrémités  du  diamètrq  antéro¬ 
postérieur  et  transversal  est  de  43  centimètres.  L’ou¬ 
raque  transformé,  comme  à  l’ordinaire,  en  un  cordon 
fibreux,  a  subi  un  déplacement,  dû  à  la  dilatation  de  la 
~  paroi  posféro-supérieure  de  l’organe,  ainsi  que  le  mon¬ 
trent  les  figures  ci-après,  habilement  exécutées  d’après 
nature  par  un  de  nos  élèves,  M.  Noblot. 

Cette  pièce,  préparée  avec  grand  soin  par  M.  Yiéron, 
aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  présente  encore  quelques 
anomalies  importantes  à  signaler,  La  distension  ne  s’est 


pas  fait  sentir  également  sur  tous  les  points  du  réservoir 
urinaire  :  une  très  notable  portion  de  la  moitié  droite 
de  l’organe  est  manifestement  plus  dilatée  que  la  partie 
correspondante  du  côté  opposé  et  cette  irrégularité  de 


développement  est  bien  mise  en  évidence  dans  la  fi' 
gure  1  dont  l’exactitude  est  des  plus  rigoureuses.  Au 
même  niveau,  la  couche  musculaire  est  bien  moins 
épaisse  et  cette  anomalie  nous  semble  tenir  non  seule-  f 
ment  à  la  distension  plus  grande  de  cette  portion  de  la 
vessie,  mais  encore  à  la  rareté  et  à  l’atrophie  des  fibres 
musculaires  existantes.  Enfin,  toujours  du  côté  droit,  la 
circulation  laisse  beaucoup  à  désirer.  Une  injection  de 
matière  coagulable^  poussée  par  les  deux  artères  ombi¬ 
licales  dessine  très  nettement  tout  le  système  artériel  et 
permet  de  constater  que  tout  un  territoire  de  l’organe» 
le  tiers  environ  de  la  face  antéro -latérale  droite,  ne  's.0 
laisse  pas  pénétrer  par  l’injection.  A  ce  niveau,  en  ef¬ 
fet,  les  artérioles  sont  complètement  oblitérées  et  tr&ns» 
formées  en  cordons  fibreux.  Il  suffit  d!examiner  com¬ 
parativement  les  figures  2  et  3  pour  bien  apprécier  cette 
inégalité  dans  la  distribution  des  vaisseaux  et  le  calibr0 
un  peu  moindre  des  vaisseaux  perméables.  . 

Nous  allons  voir,  dans  un  instant,  le  rôle  qu’on  es 
peut  être  en  droit  de  faire  jouer  à  ces  diverses  anoma¬ 
lies,  dans  le  fait  même  de  la  distension  vésicale. 

Les  organes  génitaux  externes  ne  présentent  rien 
d’anormal.  Pas  d’étroitesse  de  l’orifice  préputial;  Pa® 
d’épispadias  ou  d’hypospadias.  Les  testicules  sont  de®' 
cendusdans  les  bourses,  le  scrotum  est  un  peu  inlut 
et  les  tuniques  vaginales  sont  distendues  par  un  peu 
sérosité  citrine.  ,  g 

Considérations  physiologiques.  —  Cela  g  osé,  nu 
devons  nous  demander  pourquoi  en  l’absence  de  to 
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Est-ce  que  le  foetus  n’urinerait  jamais  dans  la  cavité 
amniotique,  ainsi  que  le  pense  Comelli  (1)  qui  a  observé 
un  cas  analogue  à  celui  que  je  viens  de  relater,  sauf 
l’intégrité  des  reins  et  des  uretères  et  la  quantité 
plus  considérable  de  liquide  accumulé  dans  la  ves¬ 
sie ?  Dans  cette  Hypothèse,  la  distension  du  réservoir 
urinaire  ne  saurait  s’expliquer,  sans  accepter,  d’une 
part,  qu’il  y  a  eu  sécrétion  excessive  d’urine  pendant 
la  grossesse,  et  sans  faire  bon  marché,  d’autre  part,  de 
la  rétractilité  et  de  la  contractilité  de  l’organe.  Admet¬ 
tons,  un  instant,  que  le  sphincter  vésical  puisse  triom¬ 
pher  du  pouvoir  rétractile  des  fibres  musculaires  du 
réservoir  urinaire,  comme  le  sphincter  anal  triomphe, 
tant  que  le  fœtus  est  vivant,  de  la  puissance  rétractile 
des  fibres  musculaires  de  l’intestin.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  vessie  est  très  contractile  et  que,  pour 
cette  raison,  elle  est  capable  d’un  effort  considérable, 
ainsi  que  le  prouve  l’excitation  du  sciatique,  chez  un 
animal  préalablement  curarisé. 

Est-on  davantage  autorisé  à  affirmer  que  le  fœtus 
doit  uriner  dans  l’amnios,  en  se  basant  sur  les  faits  de 
distension  vésicale  avec  imperforation  du  canal  de 
l’urèthre  ou  malformation  analogue  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  En  effet,  si  on  passe  en  revue  les  diverses  observa¬ 
tions  de  rétention  d’urine  que  leurs  auteurs  attribuent  à 
un  obstacle  mécanique,  on  peut  voir  que  rien  n’est  va¬ 
riable  comme  la  quantité  de  liquide  trouvée  dans  ces 
réservoirs  clos,  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra- 
utérine. 

M.  le  professeur  Depaul  (2)  dans  son  mémoire  «  sur  la 
distension  de  la  vessie  et  la  rétention  d’urine  chez 
l’enfant  pendant  lavie  fœtale,  étudiée  surtout  comme 
cause  de  dystocie  » ,  estime  que  la  vessie  du  fœtus  qui 
fait  l’objet  de  ce  mémoire  devait  contenir  deux  litres  et 
demi  d’urine.  Le  même  auteur,  dans  une  note  commu¬ 
niquée  quelques  années  plus  tard  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  (3),  cite  le  cas  d’un  enfant  expulsé  spontanément, 
qui  succomba  peu  d’instants  après  l’accouchement,  et 
dont  la  vessie  distendue,  pour  cet  auteur,  par  imperfo¬ 
ration,  renfermait  500  grammes  d’urine  seulement. 

M.  le  Dr  Guéniot  (4),  alors  qu’il  était  chef  de  clinique, 
en  1864,  a  observé  un  enfant  de  3,130  grammes,  qui 
mourut  deux  heures  après  un  accouchement  spontané, 
et  chez  lequel  il  existait,  avec  une  imperforation  du 
canal  de  l’urètre,  une  vessie  distendue,  ne  dépassant  pas 
le  volume  d’un  œuf  de  dinde. 

Le  premier  fœtus  observé  par  M.  Depaul  était  né  à  6 
mois  et  demi  de  grossesse  ;  le  second,  dont  la  vessie 
renfermait  beaucoup  moins  de  liquide,  avait  8  mois  et 
demi.  La  vessie  recueillie  par  M.  Guéniot  appartenait  à 
un  fœtus  de  8  mois  et  présentait  des  dimensions  relati¬ 
vement  minimes.  On  a  vu  que,  dans  le  fait  observé  par 
nous,  le  fœtus  était  à  terme  et  la  vessie  renfermait  1,750 
grammes  d’urine  environ.  Nous  pourrions  multiplier  les 
exemples  analogues,  mais  cela  serait  sans  profit  pour 
l’argumentation;  aussi  croyons-nous  inutile  de  rien 
ajouter. 

Les  trois  premiers  de  ces  faits,  qui  s’abritent  sous  des 
autorités  incontestables,  démontrent  que  la  quantité 
d’urine  sécrétée  par  le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine, 
dans  les  cas  d'imperforation  des  organes  génito-uri- 


(1)  Comelli,  in  Wien.  med.  Woehens.,  n°37,  1879. 

(î)  In  Gaz.  hebd.,  18  mai  1860,  p.  324,  Mémoire  lu  à,  l’Acad.  de 
méd.  le  2 G  février  1850. 

(3)  In  Mèm.  de  la  Soc.  de  biol.,  4864,  p.  82. 

(4)  In  A.  Herrgott.  Des  maladies  fœtales  qui  peuvent  faire 
obstacle  à  l’accouchement.  Th,  d’agrég.,  Paris,  1878. 

// 


obstacle  mécanique  à  l’écoulement  de  l’urine,  cette 
vessie  s’est  ainsi  laissé  distendre  sans  retentisse¬ 
ment  sur  les  uretères,  sur  les  bassinets  et  sur  les 


Fiy.  37.-.  i.  côté  gauche  de  if 

«  artères  nombreuses  et  îelativement  de  gros  calibre.  — 

Al>tère  ombilicale  gauche.  —  4.  Ouraque.  —  5.  Ombilic. 

l'cins.  C’est  là  un  fait  unique,  à  notre  connaissance, 
dans  les  annales  scientifiques. 
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naires,  est,  comme  nous  le  disions,  extrêmement  varia¬ 
ble  et  qu’il  serait  imprudent  de  conclure  d’un  fait  téra¬ 
tologique  à  une  fonction  physiologique. 

Très  probablement,  dans  les  conditions  normales,  les 
reins  fournissent  une  faible  quantité  d’urine,  le  placenta 
constituant,  à  n’en  pas  douter,  un  puissant  organe 
d’élimination  pour  le  fœtus.  Mais  si,  sous  l’influence 
d’une  cause  difficile  à  apprécier  pour  le  moment,  la 
sécrétion  devient  plus  active  et  si  l’urine  s’accumule, 
au  point  de  dépasser  les  limites  de  la  capacité  physiolo¬ 
gique  de  l’organe,  la  sensibilité  spéciale  de  la  muqueuse 
vésicale  mise  enjeu,  amène  aussitôt  la  contraction  du 
rése  rvoir  tout  entier  qui  vide  son  contenu  dans  la  cavité 
amniotique. 

A  quoi  donc  attribuer  le  défaut  d’urination  dans  le 
fait  qui  nous  est  personnel?  11  est  bien  difficile  de  ré¬ 
pondre  d’une  façon  absolument  affirmative,  mais  il  se 
pourrait  que  les  anomalies  signalées  sur  la  moitié  droite 
de  la  vessie,  en  altérant  l’intégrité  fonctionnelle  de 
l’organe,  ne  fussent  pas  étrangères  à  sa  distension.  En 
outre,  les  bassinets  et  les  uretères  n’étant  nullement  di¬ 
latés,  on  serait  peut-être  autorisé  également  à  suppo¬ 
ser  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  fœtus  urinait  par 
regorgement. 

D’un  autre  côté,  il  est  profondément  regrettable  que 
les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouvé, 
n’aient  pas  permis  de  faire  l’autopsie  du  fœtus  d’une 
façon  plus  complète,  car  nous  savons  que  la  distension 
vésicale  pourrait  aussi  être  due  à  une  paralysie  d’ori¬ 
gine  médullaire.  De  même,  l’analyse  comparative  de 
l’urine  et  du  liquide  amnotique  aurait  présenté  un  cer¬ 
tain  intérêt.  Ce  sont  là  quelques  lacunes  que  nous  si¬ 
gnalons  simplement  à  ceux  qui,  après  nous,  pourraient 
se  trouver  en  présence  de  faits  semblables. 

Considérations  cliniques. —  Au  point  de  vue  del’in- 
tervention  obstétricale  à  laquelle  on  doit  avoir  recours, 
en  pareille  circonstance,  cette  observation  nous  parait 
comporter  un  sérieux  enseignement.  En  effet,  si, 
comme  tout  semble  le  démontrer,  il  y  a  dos  accumula¬ 
tions  d’urine  dans  la  vessie,  capables  de  mettre  obsta¬ 
cle  à  l’accouchement,  alors  que  le  canal  de  l’urèthre  est 
perméable,  la  conduite  à  tenir  doit  être  bien  différente 
selon  les  cas. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  cru  devoir  ou¬ 
vrir  la  poitrine  du  fœtus  et  pénétrer  dans  la  ca  vité  abdo¬ 
minale  à  travers  le  diaphragme.  Mais  le  fœtus  était  mort 
et,  d’autre  part,  en  raison  des  contractions  tétaniques 
de  la  matrice,  il  eût  été  imprudent  d’introduire  la  main 
ou  des  instruments  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Lors¬ 
que  le  fœtus  est  vivant,  au  contraire,  et  que  toute  inter¬ 
vention  dans  la  cavité  utérine  n’est  pas  contre-indiquée, 
le  devoir  étroit  de  l’accoucheur  est  d’essayer  de  ponc¬ 
tionner  la  vessie  chirurgicalement,  à  travers  la  paroi 
abdominale,  à  l’aide  du  trocart  capillaire.  L’obstacle  se 
trouvera  ainsi  levé,  grâce  à  une  opération  dont  la  béni¬ 
gnité  laisse  à  l’enfant  toutes  ses  chances  de  survie. 


Nominations  diverses.  —  M.  le  Dr  Vandier  est  nommé 
membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  biblio¬ 
thèque  de  Melle. 

Société  médico-psychologique.  —  Séance  du  lundi  23  mai,  à 
4  heures,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3.—  Ordre  du  jour  :  1°  Rapports  de 
candidatures  ;  2°  Commotion  cérébrale  suivie  d'amnésie  partielle 
d’une  durée  do  trois  semaines:  M.  JarchY;  3°  Du  délire  chro¬ 
nique  (suite)  :  M.  Christian  ;  4°  Communications  diverses. 

Société  de  psychologie  physiologique.  —  La  prochaine 
séance  delà  Société  aura  lieu  le  lundi  23  courant  à  8  h.  1/2  du 
soir,  3,  rue  de  l’Abbaye. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Tétanos  traumatique  subaigu  à  forme  par¬ 
tielle.  —  Guérison, 

Par  A.  routier,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  tétanos  est  une  affection  relativement  rare,  plus 
rare  encore  est  sa  forme  partielle,  aussi  m’a-t-il  paru 
intéressant  de  publier  une  observation  de  ce  genre  que 
j’ai  pu  suivre  à  Bicêtre  pendant  les  vacances  dernières. 

Malgré  la  bénignité  relative  des  symptômes  présentés 
par  notre  malade,  je  crois  pouvoir  attribuer  sa  guérison 
au  traitement  énergique  mis  en  pratique  ;  du  reste,  voici 
son  histoire  notée  au  jour  le  jour  par  M.  Prioleau,  in¬ 
terne  du  service  :  je  la  ferai  suivre  de  quelques 
réflexions. 

Le  nommé  F. ...  Joseph,  âgé  de  47  ans,  exerçant  la  profession 
de  terrassier,  se  présenta  le  8  juillet  1885  à  la  consultation  de 
chirurgie  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Ce  malade  se  plaignait  de  ne  plus  pouvoir  ouvrir  la  bouche 
depuis  la  veille,  et  de  sentir  dans  le  cou  une  raideur  insolite; 
le  tout  était  survenu  sans  fièvre,  sans  frissons,  cependant  le 
malade  avait  mai  dormi  les  deux  ou  trois  nuits  précédentes  et 
se  trouvait  sous  l'influence  d'un  malaise  général. 

Il  accusait  aussi  quelques  douleurs  dans  son  membre  supé¬ 
rieur  gauche  qu’il  portait  en  écharpe,  à  cause  d’une  brûlure 
produite  par  de  l’eau  bouillante  sur  la  face  antéro-externe  de 
son  avant-bras,  remontant  environ  à  cinq  semaines. 

La  plaie  résultant  do  cette  brûlure  qui  avait  atteint  le  3e  degré 
au  moins,  était  d’assez  mauvais  aspect  ;  pansée  avec  du  linge 
imbibé  de  pus  et  répandant  une  odeur  repoussante,  elle  avait 
presque  la  dimension  de  la  main  et,  au  dire  du  malade,  ne 
s’était  nullement  rétrécie  depuis  qu’elle  existait. 

Couverte  de  bourgeons  charnus,  mous  et  pâles,  débordant  le 
niveau  de  la  peau  saine  environnante,  le  moindre  contact  la 
faisait  saigner.  Il  existait  aussi  quelques  ganglions  dans  l’ais¬ 
selle  correspondante. 

Examinant  alors  le  malade  au  point  de  vue  des  contractures 
qu’il  nous  signalait,  nous  constatons  qu'il  peut  à  peine  desserrer 
les  dents,  juste  assez  pour  insinuer  le  bout  de  sa  langue  entre 
les  deux  arcades. 

Rien  dans  les  régions  parotidiennes  ni  dans  la  région  sous- 
maxillaire  ne  vient  légitimer  cette  contracture;  de  même  le 
doigt  insinué  entre  les  joues  et  les  maxillaires  ne  nous  fait  rien 
découvrir  qui  puisse  l’expliquer. 

La  tête  est  maintenue  droite  sur  les  épaules  et  quand  on  , 
prie  le  sujet  de  regarder  à  droite  ou  à  gauche,  c’est  par  un® 
rotation  de  tout  le  buste  qu’il  exécute  le  mouvement  nécessaire. 

En  présence  de  ces  signes,  nous  pensons  à  la  possibilité  du 
tétanos  et  nous  conseillons  au  malade  d’entrer  à  l’hôpital,  ce 
qu'il  accepte. 

Je  recommandai  à  mon  interne,  M.  Prioleau,  de  faire  placer 
de  suite  ce  malade  dans  une  petite  chambre  d’isolement 
annexée  au  service,  de  panser'  proprement  la  plaie  avec  de  la 
gaze  iodoformée  après  l’avoir  soigneusement  désinfectée  àl  aiû 
de  la  solution  forte  5  0/0  d’acide  phénique  ;  enfin,  de  faire  fer* 
mer  les  volets  de  la  petite  chambre  pour  avoir  l’obscurité  et  le 
calme  absolu.  . 

Je  prescrivis  en  outre  une  potion  avec  six  grammes  de  chlora  , 
et  un  régime  léger,  potages,  lait,  eau  vineuse.  _  , 

Le  lendemain  9  juillet,  le  malade  présentait  le  même  eta 
que  la  veille,  il  avait  en  outre  des  douleurs  dans  la  poitrine,  e 
une  sorte  de  rigidité  des  muscles  pectoraux  ;  il  avait  mal  dorta^ 
et  semblait  un  peu  agité  ;  mais  j’appris  qu’au  lieu  d’entrer 
l’hôpital  la  veille, dès  le  matin,  après  la  consultation,  le  ma*a 
était  parti  et  ne  s’était  représenté  que  le  soir  à  Bicêtre,  de  sor 
que  le  traitement  prescrit  n’avait  pu  être  mis  à  exécution. 

Dès  lors,  toutes  nos  précautions  furent  soigneusement  PrlSe.  ’ 
couché  seul  dans  une  chambre  où  on  n’entendait  pas  les  brui  - 
extérieurs,  où  nous  avions  fait  l’obscurité,  le  malade  fut  s 
mis  au  chloral  ;  la  plaie  régulièrement  pansée.  . 

10  juillet.  Le  trismus  existe  toujours,  mais  il  n’y  a  plu® 
douleurs  dans  la  poitrine,  les  pectoraux  semblent  moins  rai  » 
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il  a  dormi  et  avale  bien  les  liquides.  La  potion  contiendra  7  gr. 
de  chloral.  —  Le  11.  Même  état. 

Le  12.  Le  cou  est  plus  souple,  le  trismus  moins  fort;  panse¬ 
ment  ;  la  plaie  paraît  en  meilleur  état,  il  n’y  a  plus  de  douleurs 
dans  le  bras.  Diminution  de  la  dose  de  chloral  à  4  gr. 

Le  13.  Le  trismus  a  à  peu  près  disparu. 

Le  14.  Le  malade  demande  à  manger.  Pansement. 

Le  15.  Il  semble  que  tout  soit  fini. 

Le  16.  Le  malade  demande  à  se  lever  dans  la  journée,  nous 
le  lui  permettons. 

Le  17.  Le  malade  a  usé  de  notre  permission,  mais  il  s’est 
bientôt  senti  fatigué  et  a  dû  se  remettre  au  lit,  il  a  même  eu  un 
léger  frisson,  et  nous  retrouvons  du  trismus  ;  aussi  recommen¬ 
çons-nous  le  traitement  par  le  chloral,  6  gr.  et  le  repos  absolu. 
Le  18,  on  constate  un  mieux  très  notable.—  Dans  les  jours  qui 
suivent,  jusqu’au  24,  nous  gardons  le  malade  dans  la  chambre 
où  il  se  lève  l’après-midi. 

Le  30.  Le  malade  est  sorti  dans  le  jardin,  n’a  pas  eu  d’acci¬ 
dent.  La  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

14  août. — Il  sort  sur  sa  demande,  la  plaie  est  réduite  aux  di¬ 
mensions  d’une  pièce  de  5  fr.,  il  a  pu  tous  ces  jours-ci  sortir 
dans  la  cour  et  marcher  sans  éprouver  la  moindre  fatigue. 

Depuis  sa  sortie,  nous  ne  l’avons  pas  revu  à  l’hôpital,  nous 
pouvons  certainement  en  conclure  que  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue. 

Cette  observation  nous  a  paru  curieuse  à  plusieurs 
titres  : 

Tout  d’abord  nous  signalerons  la  rareté  de  cette  va¬ 
riété  de  tétanos,  qui  rarement  est  partiel  ;  dans  ses  re¬ 
marquables  statistiques  militaires  des  Etats-Unis  (1877), 
Richter  donne  des  chiffres  qui  fixent  environ  à  5  0/0  et 
plutôt  à  3  0/0  la  fréquence  du  tétanos  partiel  par  rapport 
au  tétanos  généralisé. 

L’apparition  tardive  des  phénomènes  de  contraction 
est  aussi  à  noter  :  notre  malade  avait  eu  sa  brûlure  le 
6  juin.  Ce  n’est  qu’un  mois  après,  le  8  juillet,  qu’il  res¬ 
sentit  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  et  à  tourner  la  tête. 

On  sait  que  les  brûlures  sont  rangées  parmi  les  plaies 
qui  sont  le  plus  souvent  compliquées  de  tétanos  ;  notre 
malade  pouvait  donc  être  classé  parmi  les  prédisposés  ; 
il  avait,  en  outre,  un  pansement  mal  fait,  sale,  irritant, 
sous  lequel  la  plaie  avait  pris  un  très  mauvais  aspect. 
Ue  sont  là,  bien  certainement,  une  série  de  causes  qui, 
agissant  ensemble,  ont  concouru  à  produire  le  tétanos 
chez  notre  malade  ;  mais  ces  causes-là  suffisent-elles  ? 
J’avoue  que  je  ne  le  crois  pas.  Cependant,  malgré  toutes  . 
nos  recherches,  nous  n’avons  pu  trouver  la  contagion. 
En  dehors  des  causes  occasionnelles  que  nous  avons 
mentionnées  plus  haut,  rien  ne  vient  nous  éclairer  sur 
le  développement  de  ce  tétanos  ;  point  d’épidémie  ou  de 
cas  analogues  autour  de  lui,  point  de  ces  variations 
musqués  de  la  température,  si  souvent  incriminées  par 
les  auteurs,  point,  enfin,  d’origine  équine  pour  ceux  qui 
admettent  cette  étiologie. 

Cette  question  de  l’étiologie  du  tétanos  a  passionné, 

effet,  les  chirurgiens,  dans  ces  derniers  temps.  Au 
deuxième  Congrès  de  chirurgiens  français,  MM.  Vaslin 
(d’Angers),  Balestreri  (de  Gênes), ont  rapporté  des  obser¬ 
vations  et  conclu  à  un  tétanos  de  cause  nerveuse.  Mal¬ 
heureusement  c’est  là  une  conclusion  qui  ne  fait  pas 
avancer  la  question  d’un  pas. 

M.  Maunoury  (de  Chartres)  combattant  la  théorie  de  la 
c°ntagion,  faisait  jouer  un  grand  rôle  au  refroidisse- 
ment.  M.  Thiriar  (de Bruxelles) croit,  au  contraire, à  une 
Maladie  parasitaire,  et  le  professeur  Verneuil  reconnais- 
®ait  dans  le  tétanos  une  maladie  spécifique,  infectieuse, 

°nt  le  développement  n’est  jamais  spontané,  disait 
Hu  il  avait  probablement  une  origine  microbienne,  mais 
malheureusement  le  microbe  n’avait  pas  été  encore 


isolé.  Dans  la  seconde  partie  de  sa  communication, 
notre  savant  professeur  s’efforçait  de  prouver  que  le 
tétanos  humain  venait  du  tétanos  du  cheval,  et,  plus 
tard,  à  la  Société  de  chirurgie,  une  discussion  s’étant 
ouverte  de  nouveau  sur  cette  question,  M.  Verneuil 
soutenait  l’origine  équine  du  tétanos,  tandis  que  M.  Ter¬ 
rier  faisait  remarquer  que  le  tétanos  n’a  jamais  été  pris 
soit  par  les  palefreniers,  soit  par  les  élèves-  de  l’Ecole 
d’Alfort,  souvent  en  contact  avec  des  chevaux  tétaniques. 

En  Allemagne,  d’autre  part,  Nicolaïef  a  prétendu 
qu’il  isolait  un  microbe  spécifique  du  tétanos  ;  Rosen- 
bach  n’a  pu  obtenir  de  cultures  pures  de  ce  bacille  ;  il 
est  vrai  qu’il  l’a  toujours  vu  associé  à  un  bacille  vulgaire, 
facile  à  cultiver  séparément  et  qui,  lui,  ne  donne  pas  le 
tétanos;  mais  l’injection  du  liquide  contenant  les  deux 
bacilles  a  toujours  donné  des  résultats  positifs  entre  les 
mains  de  ce  savant  expérimentateur.  Il  semble  donc 
qu’il  en  soit  du  tétanos  comme  de  bien  d’autres  maladies 
aujourd’hui,  et  que  ce  soit  là  une  affection  parasitaire. 
Malheureusement,  je  le  répète,  dans  notre  cas,  nous 
n’avons  pu  trouver  le  mode  de  contagion.  Enfin  il  est 
un  dernier  point  sur  lequel  je  veux  insister,  c^est 
le  traitement. 

Je  sais  bien  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  cas  parti¬ 
culièrement  favorable  :  les  contractures  étaient  locali¬ 
sées,  elles  avaient  apparu  fort  longtemps  après  la  bles¬ 
sure;  celle-ci  siégeait  sur  un  membre  depuis  longtemps 
était  irritée  par  un  pansement  mal  fait.  Il  n’y  avait  pas 
d’élévation  de  la  température  ;  toutes  ces  raisons 
me  permirent  de  porter  d’emblée  un  pronostic  relative¬ 
ment  bénin  ;  mais  je  ne  pouvais  pas  oublier  que  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  pose  en  principe  qu’il  y  a  bien  tétanos 
dès  que  la  contracture  a  envahi  les  muscles  de  la  mâchoire 
et  ceux  de  la  nuque,  et  que  si  le  tétanos  aigu  est  presque 
toujours  mortel,  le  tétanos  chronique  peut  parfaitement 
conduire  le  malade  à  la  mort. 

Aussi,  malgré  le  peu  de  gravité  des  phénomènes,  je 
crus  dé  mon  devoir  de  soumettre  le  malade  à  un  régime 
sévère,  m’efforçant  de  remplir  les  diverses  indications 
qui  se  présentaient. 

Par  une  désinfection  méthodique  de  la  plaie,  par  un 
pansement  bien  fait  et  qui  devait  être  rare,  je  m’efforçai 
d’abord  d’enlever  toute  cause  d’irritation.  L’iodoforme, 
que  j’employai,  a  été  conseillé  par  Ollier  comme  spécifi¬ 
que;  sans  lui  accorder  cette  vertu,  je  lui  trouvais 
l’avantage,  outre  son  action  antiseptique,  de  me  per¬ 
mettre  de  faire  un  pansement  peu  souvent  renouvelé, 
sur  une  large  surface  bourgeonnante,  qui  sécrétait  beau¬ 
coup.  J’exagérai  à  dessein  laproportion  d’ouate  employée 
pour  entourer  l’avant-bras,  afin  de  protéger  les  parties 
et  de  les  maintenir  dans  une  température  constante. 

Commeje  l’ai  rapporté  dans  l’observation,  au  moment 
où  nous  entreprenions  la  cure  de  notre  malade,  ses 
muscles  pectoraux  se  prenaient;  il  semble  qu’il  fut  alors 
dans  une  période  d’augmentation  de  sa  maladie.  C’est 
pour  cela  qu’au  traitement  local  je  joignis  le  traitement 
général. 

Le  calme  absolu,  recommandé  déjà  par  Dupuytren, 
plus  tard  par  Hervieux,  à  propos  du  tétanos  des  accou¬ 
chées,  érigé  enfin  en  méthodes  de  traitement,  parRenzi 
(de  Gênes)  en  1876,  fut  obtenu  pour  notre  malade,  par 
son  isolement  dans  une  chambre  obscure,  où  n’entrè¬ 
rent  que  la  surveillante,  l’interne  et  moi. 

Enfin  le  chloral,  si  répandu  depuis  les  guérisons 
rapportées  par  Verneuil  à  l’emploi  de  ce  médicament, 
fut  donné  à  notre  malade,  jusqu’à  concurrence  de 
|  7  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
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Quelque  rigoureux  que  puisse  paraître  ce  traitement 
en  regard  de  la  bénignité  des  symptômes  que  nous  avions 
à  combattre,  il  serait  largement  justifié  par  la  guérison 
du  malade,  mais  cette  rechute  observée  chez  lui  à  la 
cessation  du  traitement,  a  toute  la  valeur  d’une  expé¬ 
rience  de  laboratoire  et  nous  permet  de  croire  que  très 
robablement,  sans  notre  active  intervention,  le  tétanos 
e  notre  malade,  au  lieu  de  rester  partiel,  se  serait  gé¬ 
néralisé  et  aurait  presque  à  coup  sûr  causé  sa  mort. 

J’ajoute,  en  finissant,  que  ce  n’est  point  ici  un  de  ces 
Cas  de  Kopftetanos  des  Allemands,  forme  spéciale  très 
grave,  sur  laquelle  on  a  récemment  attiré  l’attention 
de  la  Société  de  chirurgie. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  dangers  du  vésicatoire  chez  les  enfants. 

Les  armes  que  nous  offre  l’arsenal  thérapeutique  sont 
souvent  à  deux  tranchants  ;  et  leur  usage  exige,  de  la 
part  du  médecin,  beaucoup  de  prudence  et  beaucoup 
de  dextérité.  Les  dangers  inhérents  à  l’emploi  de  cer¬ 
tains  agents  médicamenteux  sont  d’autant  plus  grands 
que  les  patients  sont  plus  jeunes  et  plus  débiles. 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  le  vésicatoire  est  un 
de  ces  agents  qu’il  faut  manier,  en  médecine  infantile, 
avec  une  extrême  circonspection.  Le  regretté  Archam¬ 
bault,  dont  personne  ne  récusera  l’expérience  et  le  sens 
clinique,  terminait  ainsi  une  leçon  sur  l’emploi  des 
vésicatoires  chez  les  enfants  (1)  :  «  Si  je  suis  encore 
dans  le  doute  au  sujet  des  bons  effets  que  j'ai  cru 
pouvoir  attribuer  aux  vésicatoires  dans  quelques 
rares  circonstances,  ma  conviction  est  absolument 
faite  sur  leur  mauvaise  influence  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  et,  d’une  manière  plus  concise ,  je  ne 
suis  pas  sûr  de  leur  avoir  jamais  vu  faire  de  bien, 
mais  je  suis  bien  certain  qu’ils  ont  souvent  fait  beau¬ 
coup  de  mal.  » 

Ces  paroles  devraient  rester  gravées  dans  l’esprit  de 
tous  les  praticiens  ;  elles  rendraient  de  signalés  services 
à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  thérapeutique 
infantile.  Le  vésicatoire  est  un  remède  si  populaire, 
qu’il  s’emploie,  avec  ou  sans  l’assentiment  du  médecin,  à 
tort  et  à  travers.  Tous  les  jours  nous  voyons,  au  dis¬ 
pensaire  de  la  Viîlette,  des  enfants  qui  portent  au  bras 
une  plaie  de  vésicatoire  soigneusement  entretenue.  Les 
parents  qui,  de  leur  chef,  soumettent  leurs  enfants  à  cet 
exutoire  répugnant,  s’étonnent  de  mon  opposition  et 
font  fi  de  mes  sarcasmes.  Ils  restent  persuadés,  avec 
les  médecins  d’un  autre  âge,  que  leur  initiative  a.  dé¬ 
tourné,  de  la  tête  de  leurs  enfants,  une  foule  de  maladies 
dangereuses.  Combien  de  temps  ne  faudra-t-il  pas  pour 
déraciner  ces  abus  qui  sont  le  fruit  des  théories 
humorales  des  siècles  précédents  ?  L’emploi  traditionnel 
du  vésicatoire  permanent  dans  les  cas  de  gourmes,  de 
scrofulides  cutanées  ou  muqueuses,  d’écrouelles,  etc.,  a 
des  inconvénients  ;  il  entretient  une  plaie  suppurante 
qui  épuise  les  enfants  et  fait  naître  souvent  les  érup¬ 
tions  eczémateuses  et  impétigineuses  qu’il  a  pour  but 
de  prévenir  ou  de  guérir.  Nous  avons  vu,  dans  quelques 
cas,  des  eczémas  généralisés  qui  avaient  pour  point  de 
départ  une  plaie  vésicante  du  bras.  Cette  pratique  a 

(l)  Progrès  médical.  1882 ,  u«  21. 


donc  de  grands  inconvénients  ;  mais  elle  n’a  pas  de 
dangers  sérieux,  elle  ne  compromet  pas  l’existence.  Au 
contraire,  dans  certaines  maladies  aiguës  de  l'enfance, 
l’usage  intempestif  ou  immodéré  du  vésicatoire  peut  en¬ 
traîner  la  mort.  Tout  le  monde  sait  que  le  vésicatoire 
est  absolument  contre-indiqué  dans  la  diphthérie,  quel, 
qu’en  soit  le  siège  et  quelle  qu’en  soit  la  forme  ,  il  est 
interdit  même  dans  les  Cas  où  la  diphthérie  est  possible, 
sans  être  avérée.  Les  angines  et  les  laryngites,  même 
simples,  empêcheront  de  songer  au  vésicatoire,  alors 
même  qu’il  pourrait  être  indiqué  par  quelque  manifes¬ 
tation  viscérale.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sut 
ce-  point  et  nous  dirons  :  Le  médecin,  qui  prescrit  un 
vésicatoire  chez  un  enfant  atteint  ou  soupçonné  de 
diphthérie,  est  coupable. 

Mais  il  existe  bien  d’autres  contre-indications  du  vésh 
;  catoire  chez  les  enfants.  Il  est  une  contre-indication 
|  générale  tirée,  non  de  la  maladie,  mais  du  milieu  et  des 
conditions  ambiantes,  qu’il  faut  mettre  en  relief. 

Comme  l’avait  parfaitement  remarqué  le  Dr  Archam- 
bault,  le  vésicatoire  expose  à  des  dangers  réels  les  en> 
fants  soignés  à  l’hôpital,  parce  qu’il  ouvre  une  porte  à 
des  infections  diverses.  Des  inflammations  graves,  le 
sphacèle,  la  pourriture  d 'hôpital,  la  diphthérie  cutanée, 
peuvent  se  greffer  sur  la  plaie  du  vésicatoire.  Faut-il 
ajouter  l’action  exercée  sur  les  reins,  les  bassinets  et  la 
vessie  par  l’élimination  de  la  cantharide  ? 

Nous  croyons  donc,  avec  Archambault,  "que  le  vési¬ 
catoire  doit  être  banni  des  hôpitaux  d’enfants.  En  ville, 
l’usage  ne  peut  être  proscrit,  mais  il  doit  être  sagement 
réglementé.  Ses  dimensions  seront  réduites  au  quart  ou 
au  cinquième  de  ce  qu’elles  sont  chez  l’adulte,  et  la  durée 
d’application  ne  devra  pas  excéder  1  heure,  2  heures  ou 
3  heures,  suivant  l’âge  des  enfants.  On  aura  la  précau¬ 
tion  de  placer,  entre  la  peau  et  l’emplâtre,  un  papier 
huilé  qui  entravera  l’absorption  des  cantharides  et,  pour 
faciliter  la  vésication,  on  se  servira  d’un  cataplasme 
d’amidon.  Quand  on  prescrira  un  vésicatoire  chez  1®S 
enfants,  on  devra  donc  insister  sur  la  dimension  e t  &ur 
la  durée  d’application;  négliger  ces  détails  de  pratique 
serait  commettre  une  faute  qui  pourrait  avoir  de  graves 
conséquences.  Voici  un  exemple  instructif  à  cet  égard  : 

Le  24  décembre  1886,  on  me  conduisait,  au  dispeU' 
saire  de  la  Société  philanthropique,  une  petite  fiH°. 

2  ans,  atteinte  d’une  double  broncho-pneumonie  couse” 
cutive  à  la  rougeole.  Cette  enfant,  bien  portante  et 
vigoureuse  avant  l’apparition  de  la  rougeole  (trois  se¬ 
maines  auparavant),  était  tombée  dans  un  véritable  état 
cachectique  dû,  pour  une  part,  à  la  broncho-pneumonie) 
et,  pour  l’autre  part,  à  deux  énormes  vésicatoires  qub 
par  l’étendue  et  la  durée  d’application ,  avaient  etc 
funestes.  Coup  sur  coup,  dans  l’espace  de  24  heures,  le 
médecin  appelé  à  voir  l’enfant  au  huitième  jour  de  sa 
rougeole,  avait  prescrit  deux  vésicatoires  camphrés,  I® 
premier  dans  la  fosse  sous -épineuse  gauche  et  le  çebqn( 
clans  la  fosse  sous -épine use  du  même  côté.  Ce  dernier 
était  aussi  grand  que  la  main  ;  la  durée  d’applicat‘®n 
avait  été  de  4  heures,  pour  le  premier  vésicatoire  et  ® 

6  heures  pour  le  second  ;  pansement  avec  cérat  et  paPie, 
brouillard,  dans  un  milieu  relativement  propre  et  aise 
où  l’enfant  était  entouré  de  soins.  Cê  n’est  qu’eu  Pre' 
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boulevard  Montmartre. 
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mieux  installés  de  l’Europe,  on  trouve  Bains 
traitement  des  maladies  de  l’estomac,  du  foie, 
de  la  vessie,  gravelfe.  diabète,  goutte,  calculs  urinaires,  etc. 

Tous  les  jours  du  15  Mai  au  15  Septembre  :  Théâtres  et  Concerts  au  Caisno.  — 
Musique  dans  le  Parc.  —  Cabinets  de  lecture.  —  Salon  réservé  aux  Dames.  —  Salons 
de  jeux,  de  conversations  et  de  Billards. 

TOUS  LES  CHEMINS  DE  FER  CONDUISENT  A  VICHY. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  à  l'Adminstration, 

22,  boulevard  Montmartre. 

_ _ _ Succursale  :  187,  rue  Saint  Honoré. _ _ 


ALCALOI DES 


IRANÇOISI 
JOSEPH  ■ 


BAIN  DE  PENNES 


.  CAPSULES 

4  Essence  de  Santal  Citrin 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm •  page  300.  Comment •  du.  Codex ,  page  813  Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIAMATEIdePIERLOT 

est  un  névrostlienique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 
THÉ  SAINT-GERMAIN  (Coder, p« 538)  DE  PIERLOT:  Purgatif  sûr  et  agréable. 


i  Traitement  des 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


419 


.sence  de  la  persistance  et  de  la  gravité  des  accidents, 
que  les  parents,  faisant  une  infidélité  à  leur  médecin 
ordinaire,  sont  venus  demander  une  consultation  gra¬ 
tuite.  Les  plaies  laissées  par  les  vésicatoires,  quinze  jours 
après  l’application,  avaient  un  aspect  horrible;  elles 
figuraient  deux  grandes  escharres  noirâtres  et  sanieüses, 
analogues  aux  brûlures  profondes,  entourées  d’une  peau 
détachée,  rouge  Pt  douloureuse  au  toucher.  Etat  général 
très  grave,  fièvre  vive,  sécheresse  de  la  langue  ;  pas  de 
'sphacèle  à  la  vulve  ni  à  la  bouche.  Le  27  décembre, 
l’enfant  succombe  après  avoir  eu  des  convulsions. 

Il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  les  vésicatoires  desti¬ 
nés  à  enrayer  la  broncho-pneumonie  morbilleuse,  ont 
(*été  pires  que  le  mal  et  n’ont  fait  que  précipiter  la  mort. 
Un  enseignement  utile  peut  être  tiré  de  ce  cas  mal¬ 
heureux.  Je  ne  parle  pas  de  l’abus  évident  (dimensions 
trop  grandes,  durée  d’application  excessive)  qui  a  été 
fait  du  vésicatoire.  La  question  est  plus  haute  ;  il  s’agit 
...de  savoir  si  la  rougeole  ne  contre-indique  pas  l’emploi, 
même  modéré,  de  cet  agent.  Nous  sommes  en  présence 
d’une  maladie  qui,  dans  les  classes  pauvres,  cause  une 
mortalité  élevée  par  les  complications  auxquelles  elle 
expose.  Elle  ouvre  la  porte,  à  l’hôpital  et  même  en  ville, 
à  la  tuberculose  pulmonaire,  à  la  broncho-pneumonie, 
au  noma,  à  la  gangrène  de  la  vulve  et  à  d’autres  mala¬ 
dies  infectieuses. 

La  rougeole  met  l’organisme  de  l’enfant  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  culture  et  à  la  pullu¬ 
lation  des  germes  pathogènes  qui  l’entourent.  Ne  l’ou¬ 
blions  pas,  quand  nous  aurons  la  tentation  de  prescrire 
un  vésicatoire  chez  un  enfant  atteint  ou  convalescent 
de  rougeole.  Le  bénéfice  dix  vésicatoire  est  trop  incer¬ 
tain  pour  balancer  les  risques  d’une  plaie  ouverte  ;  je 
sais  bien  qu’on  peut  atténuer  ces  risques  par  l’antisepsie  ; 
je  préfère  l’abstention,  que  je  sais  innocente,  à  l’attirail 
coûteux  de  l’antisepsie. 

L’emploi  des  vésicatoires  dans  la  rougeole  offre  donc 
des  dangers  certains;  après  la  diphthérie,  c’est  la  mala¬ 
die  aiguë  qui  me  semble  la  plus  intolérante  pour  le 
vésicatoire.  D’ailleurs,  il  faut  être  extrêmement  sobre 
de  vésicatoires  dans  toutes  les  maladies  aiguës  de  l’en¬ 
fance.  Si  l'on  veut  faire  de  la  révulsion  locale,  que  n’a- 
t-on  recours  aux  agents  qui  n’entament  pas  la  peau,  à  la 
teinture  d’iode,  par  exemple ,  qui,  à  tout  âge  et  dans 
toutes  les  circonstances,  peut  être  employée  sans  danger? 
La  crainte  de  l’absorption  de  l’iode  par  la  surface  cutanée 
a  été,  pour  le  moins,  exagérée  par  M.  Jules  Simon  dans 
Ses  conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique  infantile. 

peut  répéter  impunément,  même  chez  les  enfants  à 
fa  mamelle,  les  badigeonnages  iodés,  à  la  condition  d’en 
suspendre  l’üsage  quand  la  peau  est  irritée. 

Si  les  avantages  du  vésicatoire  sont  contestables  et  si 
tes  dangers  qu'il  fait  courir  ne  le  sont  pas  dans  la  plupart 
des  maladies  aiguës  de  l’enfance,  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  certaines  affections  chroniques  et  locales.  Les 
ehirurgiens  savent,  et  nous  n’irons  pas  contre  leur  opi- 
n*0lb  que  le  vésicatoire  rend  de  réels  services  dans  les 
fumeurs  blanches  peu  avancées  et  dans  quelques  autres 
tealadies  du  squelette.  Nous  avons  eu  souvent  recours 
au  vésicatoire  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
■  es  enfants.  Mais  déjà,  dans  les  cas  de  phthisie  pulmo¬ 


naire,  comme  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches,  nous 
nous  trouvions  en  présence  de  sujets  appartenant  à  la 
seconde  enfance  qui  tolèrent  le  vésicatoire  presque  aussi 
bien  que  les  adultes.  Le  vésicatoire  est  dangereux  sur¬ 
tout  dans  la  première  enfance  ;  dans  la  seconde  enfance,- 
en  dehors  des  contre-indications  spéciales,  il  n’est  dan¬ 
gereux  que  pour  les  sujets  affaiblis  et  cachectiques. 

Les  reproches  que  nous  avons  faits  au  vésicatoire, 
nous  les  adresserons  également  à  l’emplâtre  de  thapsia 
et  à  tous  les  topiques  qui  irritent  violemment  la  peau. 
Il  faut  respecter  la  peau  des  enfants  et  graduer  les  ac¬ 
tions  cutanées  comme  on  gradue  toutes  les  actions  théra¬ 
peutiques,  suivant  l’âge  des  sujets.  De  même  que  les 
médicaments  actifs  sont  prescrits  chez  les  enfants  à  des 
doses  minimes  qui  doivent  être  doublées, ‘triplées  ou 
quadruplées  chez  les  adultes,  de  même  la  révulsion 
cutanée  doit  être  réglée  proportionnellement  à  l’âge.  On 
use  largement  de  la  vésication  à  l’âge  adulte  ;  la  'rubé¬ 
faction  suffrna  en  médecine  infantile.  Voilà  pourquoi, 
dans  la  première  enfance,  au  vésicatoire,  nous  préférons 
la  teinture  d’iode,  le  sinapisme  ou  même  les  simples 
frictions  sèches. 

Si  nous  insistons  beaucoup  sur  ces  détails  de  pratique 
élémentaire  et  journalière,  c’est  que  nous  avons  ou  nous 
convaincre  qu’ils  étaient  trop  souvent  négligés  ou  mé¬ 
connus.  Malgré  l’enseignement  de  maîtres  plus  auto¬ 
risés  que  nous,  tous  les  médecins  n’attachent  pas,  à  ces 
détails,  l’importance  qu’ils  méritent.  La  routine  préside 
souvent  aux  décisions  médicales  ;  elle  règne  chez  nous 
comme  ailleurs  et  nous  ne  lui  attribuons  pas  toujours 
les  malheurs  qu’elle  a  causés.  En  prescrivant  sommaire¬ 
ment,  dans  un  cas  donné,  un  vésicatoire,  nous  sommes 
parfaitement  tranquilles  sur  le  résultat  de  cette  médi¬ 
cation  traditionnelle,  et,  si  l’enfant  ainsi  traité  meurt 
d’une  diphthérie  cutanée  ou  d’une  gangrène,  nous 
sommes  peu  portés  à  nous  accuser  nous-mêmes  et  nous 
n’aimons  pas  les  remords. 

Il  n’est  dpnc  pas  mauvais  de  répéter,  de  temps  à  autre, 
quelque  bonne  leçon  qui  nous  mette  en  garde  contre 
nous-mêmes.  Méditons  les  sages  paroles  du  Dr  Archam¬ 
bault  que  nous  rappelions  au  début  de  cet  article,  et, 
quand  nous  voudrons  appliquer  un  vésicatoire  chez  un 
jeune  enfant,  ne  craignons  pas,  comme  il  le  conseille, 
de  pécher  par  excès  do  prudence.  «■  J'ctais  surpris,  dit 
Archambault,  de  voir  un  de  mes  anciens  maîtres 
prescrire  des  vésicatoires  qui  me  paraissaient  d’une 
petitesse  extrême.  En  en  ordonnant  un  grand  (me 
dit-il),  je  ne  suis  pas  très  sûr  de  faire  du  bien  et  je 
puis  faire  du  mal.  Avec  un  tout  petit,  je  n'ai  pas  à 
craindre  ce  dernier  inconvénient.  »  Dr  J.  Comby. 

L’Université  de  Paris  en  1885-86. 

D’un  rapport  adressé  par  le  Conseil  général  des  Fa¬ 
cultés  de  Paris  au  Ministre  de  l’Instruction  publique  on 
peut  extraire  les  renseignements  suivants  qui  intéres¬ 
sent  les  médecins  et  les  hommes  de  science. 

Sur  10,679  étudiants  qu’il  y  a  à  l’Université  de  Pa¬ 
ris,  on  en  compte  3,696  pour  la  médecine,  467  pour  les 
sciences,  1,767  pour  la  pharmacie.  Il  y  aurait  au  total 
.  167  femmes  étudiantes  :  108  en  médecine,  1  en  droit, 

7  en  sciences;  pas  une  en  pharmacie,  comme  nous  lo 
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faisions  remarquer  dans  un  précédent  article  (1).  Les 
étrangers  sont  au  nombre  de  533  pour  la  médecine,  58 
pour  les  sciences,  21  pour  la  pharmacie.  Dans. ce 
rapport  on  insiste  aussi  sur  le  zèle  des  étudiantes  et  sur 
leurs  succès  aux  examens  pour  les  sciences  et  les  lettres 
comme  pour  la  médecine. 

Les  élèves  en  médecine,  comme  les  autres,  doi¬ 
vent,  dit  le  rapporteur,  être  divisés  en  deux  catégo¬ 
ries  :  ceux  qui  travaillent  d’une  façon  assidue,  ceux 
qui  travaillent  peu  ou  point;  les  premiers  travaillent 
très  bien,  ainsi  qu’en  témoigne  le  mouvement  des  livres 
dans  les  bibliothèques.  Il  a  noté  que  le  mouvement  de 
nos  bibliothèques  universitaires  est  aussi  actif  que  ce¬ 
lui  des  plus  célèbres  Universités  étrangères,  Il  le  serait 
bien  davantage  encore  si  les  bibliothèques  étaient 
mieux  fournies,  possédaient  rapidement  les  livres  ré¬ 
cemment  parus  et  les  journaux  scientifiques  qui  se  pu¬ 
blient  en  si  grand  nombre  aujourd’hui  en  Europe  et  en 
Amérique.  Tout  ce  qui  se  passe  de  l’autre  côté  de  l’At¬ 
lantique,  on  peut  bien  le  dire,  nous  est  presque  in¬ 
connu  en  ce  qui  concerne  les  sciences  en  général  et  la 
médecine  en  particulier.  On  ne  trouve  pas  dans  nos  bi¬ 
bliothèques  universitaires  les  travaux  qu’à  chaque  ins¬ 
tant  les  étudiants  laborieux,  désireux  de  se  rendre 
compte  des  progrès  de  la  science  et  des  découvertes 
qui  ont  lieu  dans  le  monde  entier,  ont  besoin  de  consul¬ 
ter.  La  Bibliothèque  Nationale  elle-même,  en  matière  de 
livres  de  science  au  moins,  pourrait  être  plus  pourvue 
qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui. 

Citons  encore  quelques-uns  des  vœux  formulés  par 
différentes  Facultés.  L’Ecole  de  Pharmacie  entre  autres, 
réclame  la  suppression  des  pharmaciens  de  seconde 
classe  et  des  herboristes.  M.  Friedel,  professeur  à  la 
Sorbonne ,  président  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  au  dernier  Congrès  de 
Nancy,  a  exprimé  en  outre  un  vœu,  dont  l’importance 
n’échappera  à  personne,  et  puisqu’il  concerne  les  étu¬ 
diants  en  médecine  plus  spécialement  encore  que  les  au¬ 
tres,  il  est  utile  de  le  faire  connaître.  M.  Friedel  de¬ 
mande  «  qu’il  soit  permis  d'échanger  deux  ans  de 
services  militaires  en  temps  de  paix  contre  deux 
années  d'études  employées  à  se  rendre  capable  de 
servir  l’Etat.  »  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  demande 
d’exemption  de  service  militaire  et  le  rapporteur  a  eu 
bien  raison  d’insister  sur  ce  point  délicat.  Marc.  B. 


Mort  de  M,  Vulpian. 

La  science  médicale  française  vient  d’etre 
éprouvée  d’une  manière  cruelle.  M.  le  profes¬ 
seur  Vulpian,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  vient  de  succomber  en  quelques 
jours  à  une  pneumonie  infectieuse.  Nous  ren¬ 
drons,  dans  quelques  jours,  à  sa  mémoire 
l’hommage  qui  lui  est  dû,  . 


(B  Voir  Progrès  médirai  n°i,  1887.  Nous  le  répétons,  la  phar- 
ruade  est  peut-être  la  seule  profession  libérale  qui  puisse  jamais 
permettre  ci  une  femme  de  vivre  de  son  travail. 


SOCIÉTÉS  ^SAVANTES 

CONGRES  D'OPHTALMOLOGIE  lautte). 

Séance  du  5  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Haltenhqf. 

Notation  de  l’astigmatisme.  —  M.  Parent,  rapporteur  de  la 
commission  nommée  pour  étudier  la  notation  de  l’astigma¬ 
tisme,  lit  le  rapport  préparé  sur  ce  sujet. 

Dans  sa  séance  du  2  mai  1887,  la  Société  d’ophtalmologie  a 
chargé  une  commission,  formée  de  MM,  Javal,  G.  Marti»  et 
Parent,  de  lui  faire  des  propositions  relativement  à  la  notation 
des  verres  correcteurs  de  l’astigmatisme.  Cette  commission  s’est 
réunie  aussitôt.  Il  a  suffi  d’une  courte  délibération  pour  arri¬ 
ver  à  une  entente  qui  s’est  faite,  non  point  par  voie  de  conces¬ 
sions  réciproques,  mais  à  l’unanimité  sur  tous  les  points, 
M.  Parent  a  été  alors  chargé  de  faire  un  rapport  qu'il  a  soumis 
à  ses  collègues  G.  Martin  et  -Javal;  de  plus,  MM.  Gariel,  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  la  Faculté  de  Paris  ;  Leroy,  bien  connu 
par  ses  travaux  mathématiques  d’optique  physiologique  ;  Hal- 
tenhof,  de  Genève,  et  Goo,-J,  Bull  (de  New-York),  ces  deux 
derniers  de  passage  à  Paris,  ont  été  consultés  et  ont  donné  une 
adhésion  complète  aux  conclusions  de  la  commission. 

A)  Faut-il,  pour  les  deux  yeux,  prendre  des  notations  iden¬ 
tiques,  ou  n’est-il  pas  préférable  de  les  prendre  symétri¬ 
ques  ?  Il  est  évident  que  pour  ceux  qui  font  une  étude  théori¬ 
que  de  l’astigmatisme,  une  notation  symétrique  serait  plus 
agréable.  Les  arguments  en  faveur  de  cette  annotation  ont  été 
déduits  avec  force  par  Knapp,  en  1886,  dans  un  article  consa¬ 
cré  à  la  question  qui  nous  occupe  (Arch.  f.  Augenheilkunde, 
t.  xvi,  p.  195),  et  il  n’est  pas  douteux  qu’à  cause  de  la  position 
respective  affectée  généralement  par  les  méridiens  des  deux 
yeux  de  la  même  personne,  par  rapport  à  la  ligne  médiane  du 
corps,  la  notation  symétrique  serait  plus  satisfaisante  pour 
l’esprit  et  donnerait  même  une  sécurité  additionnelle  à  l’ocu¬ 
liste,  auquel  elle  signalerait  aussitôt  les  cas  où  la  symétrie  des 
méridiens  fait  plus  ou  moins  défaut. 

Mais  d’autre  part,  la  notation  symétrique  obligerait  à  munir 
les  ophtalmomètres,  ophtalmosoopes,  optomètres,  cadrans  ho¬ 
raires  d’une  double  division,  qui  serait  une  cause  perpétuelle 
d’erreurs  au  détriment  des  malades. L’inconvénient  serait  plus 
grave  encore  chez  les  opticiens,  qui  ne  pourraient  plus  placer 
un  verre  dans  sa  monture  de  lunettes  ou  de  pince-nez  sans 
avoir  à  réfléchir  s’il  s’agit  d’un  œil  droit  ou  gauche. 

Cette  dernière  considération  a  paru  déterminante  et  nous 
avons  été  unanimes  à  rejeter,  bien  qu’à  regret,  le  système  plus 
séduisant  de  la  notation  symétrique  et  nous  vous  proposons 
de  décider  que  :  la  graduation  des  instruments  sera  iden¬ 
tique  pour  les  deux  yeux . 

B)  La  graduation  doit-elle  être  continue  ?  Sans  nul  doute  ; 
le  système  proposé  par  un  très  petit  nombre  d’auteurs  et  qui 
consisterait  à  compter  pour  chaque  œil  des  angles  positifs  ou 
négatifs  suivant  que  les  méridiens  principaux  s’éloigneraien 
des  positions  perpendiculaires  dans  un  sens  ou  dans  l’autre, 
doit  être  rejeté  comme  constituant  à  la  fois  une  complication e 
une  cause  d’erreurs  :  La  graduation  doit  être  continue. 

C)  Où  faut-il  placer  le  zéro?  —  Supposons  qu’un  sujet  afj 

fecté  d'astigmatisme  conforme  à  la  règle  et  de  myopie  s’éloigh 
d’un  cadran  horaire  jusqu’à  ce  qu’un  seul  diamètre  soit  i  ^ 
nettement;  on  sait  que,  dans  ce  cas,  c’est  le  diamètre  vertu» 
qui  subsistera  le  dernier.  Si  donc,  sur  le  cadran,  nous  ma 
quons  des  degrés,  c’est  aux  extrémités  de  la  ligne  verticale  q 
nous  inscrivons  tout  naturellement  0“  et  180°.  Si  nous  &"'sS,01.j 
ainsi,  il  en  résultera  que  la  notation  zéro  appartiendra  à  1® 
que  nous  avons  choisi  pour  type  et  que  l’œil  dont  le  menai 
le  plus  réfringent  serait  horizontal  sera  noté  90°.  ^ 

On  aurait  pu  adopter  la  convention  contraire,  mais  il  en  r 
sulterait  que  la  notation  90°  aurait  été  affectée  au  cas  le  P 
fréquent,  celle  de  0°  étant  réservée  au  cas  relativement  P  . 
rare.  Nous  n’hésitons  pas  à  vous  proposer  de  placer  le  zei 
l’horizontale  de  telle  sorte  que  ce  chiffre  appartienne  3 
yeux  dont  le  méridien  vertical  est  le  plus  réfringent.  .  ^ 

D)  Dans  quel  sens  faut-il  faire  marcher  la  graduation?  Ces* 
sur  ce  point  que  le  doute  est  permis.  Tant  qu’on  ne  fait  que 
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examens  subjectifs,  il  est  évident .  que  la  division  devra  être  ; 
faite  dans  le  sens  direct.  (Nous  empruntons  aux  astronomes 
cette  expression  qui  veut  dire  que  la  graduation  a  lieu  dans  le 
sens  suivi  par  les  aiguilles  d’une  montre.) 

Reprenons  le  cadran  horaire.  Si  un  malade  myope  qui  s’en 
éloigne  aperçoit  nettement  en  dernier  le  diamètre  qui  va  de 
I  à  VII,  puisque  nous  avons  mis  0°  à  midi,  nous  devons  mettre 
maintenant  30°  et  non  pas  150°.  Si  la  notation  contraire  a  été 
employée  par  quelques-uns,  cela  ne  pourrait  avoir  d’excuse 
que  si  c’était  par  des  observateurs  qui  se  livrent  à  des  mesures 
objectives  et  qui  mesurent  les  angles  eux- mêmes  au  lieu  de  se 
les  faire  indiquer  par  les  malades. 

De  plus,  avec  la  graduation  en  sens  direct,  il  y  aura  moins 
d’erreurs  chez  l’opticien  qui,  pour  la  mesure  des  angles,  pourra 
se  servir  des  rapporteurs  du  commerce,  lesquels  sont  gradués 
dans  ce  sens  dans  le  monde  entier.  Enfin  cette  graduation  est 
adoptée  depuis  plus  de  dix  ans  par  l’unanimité  de  nos  confrères 
de  l’Amérique  du  Nord,  à  la  suite  d’une  discussion  provoquée 
par  M.  Noyés  au  sein  de  la  Société  ophtalmologique  de  New- 
York. 

Il  faudrait  être  animé  d’un  singulier  esprit  de  contradiction 
pour  vouloir  faire,  dans  notre  hémisphère,  tout  le  contraire  de 
ce  que  nos  confrères  de  l’autre  hémisphère  pratiquent  depuis 
si  longtemps  sans  inconvénient  et  nous  vous  proposons  de 
décider  que  :  la  graduation  des  instruments  sera  faite  dans 
le  sens  direct  par  rapport  aux  malades;  (ce  qui  revient  à  la 
faire  dans  le  sens  inverse  par  rapport  au  médecin  supposé  en 
face  du  malade.  ) 

E)  Comment  devra-ton  figurer  la  notation  des  lunettes? 
Après  tout  ce  qui  préoède,  il  reste  encore  une  convention  à 
faire  pour  la  notation  des  lunettes.  -Supposons  une  monture 
d’essai,  dont  la  demi-circonférenco  inférieure  forme  un  limbe 
destiné  à  recevoir  la  graduation.  Plaçons  le  0  à  l'extrémité 
droite  du  limbe,  par  rapport  au  malade,  et  continuons  jusqu’à 
180“,  la  division  90  se  trouvant  au  point  le  plus  bas  du  demi- 
cercle.  Si,  dans  cette  lunette,  nous  plaçons  un  verre  cylindri¬ 
que  concave,  il  arrivera  que  l’axe  de  ce  verre  marquera  le  degré 
voulu  de  la  division  en  conformité  des  décisions  A,  B,  C  et  D, 
qui  précèdent.  Par  exemple,  pour  la  stigmate  du  paragraphe  D, 
dont  le  méridien  le  plus  réfringent  fait  un  angle  de  30°  en  haut 
et  à  droite  avec  la  verticale,  le  verre  correcteur  cylindrique 
concave  se  placera  de  sorte  que  son  axe  marquera  30  sur  le 
limbe  de  notre  lunette. 

Mais  on  sait  que  pour  le  même  œil  si  l’on  veut  faire  la  cor¬ 
rection  au  moyen  d’un  cylindre  convexe,  il  faut  placer  ce 
dernier  à  angles  droits  avec  le  précédent,  ce  qui  ferait  120°; 
c’est  de  cette  manière  que  nous  vous  proposons  de  procéder, 
et  il  en  résultera  que  les  notations  angulaires  de  lunettes  ne 
Concorderont  avec  les  notations  angulaires  ophtalmométriques 
que  dans  le  cas  où  il  s’agira  de  cylindres  concaves. 

Quant  à  la  notation  elle  s’établirait  ainsi;  on  écrirait  d’abord 
la  lettre  D  ou  S  pour  désigner  l’œil,  puis  on  noterait  succes¬ 
sivement  l’angle,  le  verre  cylindrique  et  le  verre  sphérique  ; 
par  exemple  on  écrirait  D  30°  —  2  —  1,  ou  bien,  si  l’on  préfère 
inscrire  d’abord  le  verre  sphérique,  on  noterait  le  même  œil 
P  —  1  —230°.  L’ordre  suivi  n’importe  pas  ;  mais  il  faut  de 
toute  nécessité  commencer  ou  finir  par  l’angle  et  ne  pas  l’ins¬ 
crire  au  milieu,  car  alors  l’opticien  saura  toujours  que  l’angle 
s’applique  au  plus  voisin  des  deux  autres  chiffres. 

Conclusion  générale  :  La  lunette  d’essai  sera  graduée  dans 
le  sens  direct  par  rapport  aü  malade,  le  zéro  étant  à  sa  droite  . 
si  la  graduation  est  sur  le  demi-cercle  inférieur,  et  à  sa  gauche 
si  la  graduation  est  sur  le  demi -cercle  supérieur.  Pour  les  cy¬ 
lindres,  concaves  ou  convexes, on  notera  simplement  le  chiffre  ' 
auquel  correspond  l’axe  du  cylindre  correcteur  placé  dans  la 
lunette. 
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Ce  que  je  dis  est  unîquoment  pour  vous  faire  remarquer  qu’il 
sera  peut-être  difficile  de  nous  faire  abandonner  un  mode  de  nota¬ 
tion  do  l'astigmatisme,  qui  nous  semble  décidément  plus  simple, 
plus  clair  et  plus  pratique  que  celui  que  nous  propose  la  com¬ 
mission.  En  tous  les  cas,  il  serait  peut-être  préférable  de  no  pas 
précipiter  vos  décisions.  Bornez-vous  pour  oette  année  à  publier 
votre  rapport  ;  celui-ci  serait  étudié  dans  le  courant  de  l’année 
qui  va  venir,  et  au  prochain  congrès  on  prendra  une  décision  qui 
aura  d’autant  plus  de  chance  de  réussir  quelle  aura  été  adoptée  à 
la  suite  d’une  discussion  faite  en  connaissance  de  cause, 

M.  Vacher  (Orléans).  —  La  proposition  de  M.  Landoll  est 
d’autant  plus  rationnelle  qùè  tous  les  membres  de  la  commission 
se  servant  de  l’ophtalmètre  de  Javal,  il  n’a  pu  se  produire  dans 
son  sein  aucune  des  objections  qu’auraient  pu  faire  les  partisan» 
de  principes  contraires. 

Mi  Javal.  —  Lorsque  nous  nous  sommes  réunis,  nous  avons 
fait  spontanément  la  remarque  de  M.  Vacher,  et  c’est  alors  que 
nous  avons  consulté  un  certain  nombre  do  personnes  compétentes, 
M.  Gariel,  entre  autres,  qui  est  désintéressé  dans  la  question, 
puisqu'il  ne  fait  ni  optométrie,  ni  ophtalmométrie. 

Plusieurs  membres.  —  Oui,  mais  il  ne  prescrit  pas  de  verres 
de  lunette. 

M.  Javal.  —  Dans  une  pareille  question,  l’avis  d’un  théoricien 
était  fort  utile,  et  c’est  pour  cela  que  nous  l’avons  pris,  mais 
M.  Garcil  n’était  pas  seul  ;  nous  avons  également  consulté  des 
étrangers  tels  que  MM.  Haltenhof  (do  Genève)  et  Bull  (de  New- 
York),  afin  de  savoir  ce  qui  se  passait  chez  eux,  et,  à  l’heure  actu¬ 
elle,  nous  sommes  tout  disposés  à  discuter  la  question  avec  M. 
Landolt  et  tout  autre,  convaincus  que  nos  arguments  ont  une  telle 
force  qu’ils  ne  peuvent  manquer  de  les  adopter.  Pour  cela,  il  suffit 
de  renvoyer  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

M .  Landolt. — Lacommission  a  travaillé  très  consciencieusement, 
et  elle  xrous  apporte  des  conclusions  qui  prouvent  qu’elle  a  réfléchi 
longuement  sur  cette  question.  Je  doute  fort  que  nous,  puissions 
arriver  à  une  entente  dans  de  pareilles  conditions,  et  je  persiste  à 
croire  qu’il  vaut  mieux  ajourner  la  discussion  jusqu’après  une  étude 
approfondie  faite  par  chacun  de  nous. 

M.  Javal.  —  Je  ne  crois  pas  que  nous  aurons  tant  de  difficultés 
pour  nous  entendre,  et  comme  l’ajournement  équivaut  le  plus  sou¬ 
vent  à  un  rejet,  je  demande  encore  une  fois  que  l’on  statue  dans 

M.  Parent.  —  Je  suis  un  peu  de  l’avis  de  M.  Landolt,  il  n’y  a 
pas  de  péril  en  la  demeuré,  et  l’on  peut  fort  bien  remettre  à  l’année 
prochaine. 

M.  Gorecki.  —  Je  proposerais  volontiers  une  adoption  provi¬ 
soire.  Gela  permettra  do  mettre  à  l’essai  la  formule  proposée,  et 
de  l’adopter  ensuite  en  connaissance  de  cause, 

M.  Armai&nac  développe  une  proposition  tendant  à  faire  adopter 
le  cadran  horaire  comme  base  de  la  notation. 

M .  Javal.  —  Cette  notation  est  celle  proposée  par  la  commission. 
Mais  la  question  on  oe  moment  n’est  pas  là.  Il  s’agit  de  savoir  si  ce 
que  nous  proposons  sera  adopté  cette  année  ou  si  l’on  veut  renou¬ 
veler  pour  l’astigmatisme,  ce  qui  s’est  déjà  produit  pour  les  diop¬ 
tries,  c’est-à-dire  renvoyer  pendant  des  années  la  question  de 
congrès  en  congrès  avant  d’aboutir. 

Je  demande  qu’il  en  soit  autrement.  La  question  est  do  la  plus 
haute  importance,  elle  intéresse  le  monde  entier,  et  pourtant  elle 
est  d’une  extrême  simplicité,  puisqu’il  s’agit  simplement  de  s’en¬ 
tendre  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  devra  partir  do  droite  ou 
de  gauche.  Rien  n’empêche  par  conséquent  d’étudier  de  nouveau 
le  rapport  jusqu’à  demain,  et,  si  à  co  moment  nous  no  pouvons 
nous  entendre,  il  sera  toujours  temps  d’ajourner. 

M.  Meyer.  —  Je  me  rallie  à  la  proposition  de  M.  Javal,  j’ajoute 
même  qu’adversaire  de  la  commission,  je  serai  heureux  de  voir 
s’il  n’est  pas  possible  de  s’entendre  avec  elle. 

(La  proposition  de  renvoi  est  adoptée,  MM.  Meyer  et  Landolt 
sont  adjoints  à  la  commission.) 

Importance  des  médications  locales  en  thérapeutique  Ocu¬ 
laire.  —  M.  Abadie.  —  Depuis  qu’il  est  démontré  que  la  plu¬ 
part  des  maladies  ont  une  origine  microbienne,  la  thérapeuti¬ 
que  subit  une  transformation  complète. 

Jadis  on  se  préocupait  surtout  de  la  constitution  du  sujet,  de 
la  puissance  de  réaction  de  l’organisme.  A  l’heure  actuelle,  il 
n’en  est  plus  ainsi.  Tout  en  tenant  compte  dans  une  certaine 
mesure  de  la  nature  du  terrain  sur  lequel  évolue  l'élément  pa¬ 
thogène,  c’est  surtout  cet  élément  que  l’on  vise  et  que  l’on 
cherche  à  détruire.  De  là  une  révolution  complète  dans  les  pro¬ 
cédés  de  la  thérapeutique.  Même  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  réputées  jusqu’ici  comme  diathésiques  et  constitution¬ 
nelles,  la  médication  locale  prend  une  importance  de  plus  en 
plus  grande. 

Comme  e  emplo  frappant  de  ce  que  j’avance,  je  citerai  la  ma- 


422 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


nifestation  la  plus  grave  de  la  scrofule,  le  lupus  de  la  face. 
Jadis,  malgré  les  médicaments  dits  toniques  ou  antiscrofuleux, 
cette  cruelle  maladie  s’éternisait  et  exerçait  d’affreux  ravages  ; 
aujourd’hui,  elle  est  facilement  enrayée  par  les  scarifications 
et  les  cautérisations  au  galvano-cautère.  La  thérapeutique  o'cu- 
laire  doit  profiter  de  Ces  données  nouvelles.  Grâce  à  l’emploi 
de  la  coéaine,  les  applications  topiques  à  la  surface  de  l’œil  sont 
bien  supportées. 

.  Aucun  ophtalmologiste  ne  me  contredira  si  je  proclame  les 
merveilleux  effets  de  la  pommade  au  précipité  jaune  dans  les 
ophtalmies  serofuleusês  de  Péfifance.  Eh  bien.il  est  permis 
d’espérer  que  nous  trouverons  aussi  d’autres  substances  médi¬ 
camenteuses  susceptibles  d’être  employées  localement  et 
douées  de  puissances  curatives  d’un  autre  ordre.  J’ai  déjà  fait 
dans  ce  sens  quelques  tentatives  qui  semblent  devoir  être  fruc¬ 
tueuses. 

J’ai  incorporé  l’iodoforme  à  la  lanoline,  dont  on  connaît  le 
grand  pouvoir  de  pénétration,  et,  dans  quelques  cas  qui  s’é¬ 
taient  montrés  absolument  rebelles  à  tous  nos  anciens  traite¬ 
ments  (tuberculose  de  l’iris),  j’ai  obtenu,  par  des  massages  jour¬ 
naliers  de  l’œil  avec  cette  pommade,  des  résultats  inespérés, 
alors  que  l’énucléation  paraissait  la  seule  ressource. 

Dans  les  maladies  de  la  choroïde,  qui  réclament  si  souvent 
la  médication  mercurielle,  les  massages  avec  la  lanoline  con¬ 
tenant  des  sels  de  mercure  permettront  de  les  faire  pénétrer 
dans  l’épaisseur  des  membranes  oculaires,  où  leur  action  cura¬ 
tive  sera  peut-être  plus  grande.  L’on  comprend  qu’il  y  a  là  tous 
les  éléments  d’une  méthode  thérapeutique  nouvelle  qui  promet 
d’être  fertile  en  bons  résultats,  si  l’on  en  juge  par  ceux  qui  ont 
été  déjà  obtenus. 

M.  Wecker.  —  Les  affections  tuberculeuses  de  l’iris  ne  néces¬ 
sitent  pas  forcément  l’énucléation.  Il  y  a  cinq  ans,  j’ai  vu  une  en¬ 
fant  attèinte  de  cette  affection,  je  me  suis  opposé  à  l’énucléation 
et  l’événement  m’a  montre  que  j’avais  raison,  puisque  la  maladie  a 
rétrocédé. 

M.  Vanneman  [de  Louvain).  —  Il  est  assez  étonnant  de  voir  le 
succès  obtenu  par  M.  Abadie,  alors  que  l’on  tend  à  enlever  à  l’io- 
dofôrmc  toute  valeur  antiseptique  et  à  la  lanoline  toute  valeur 
comme  support  de  médicament. 

M.  Abadie.  —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Wecker;  toute  tuber¬ 
culose  de  l’iris  n’implique  pas  forcément  l’énucléation,  mais  en 
ce  qui  concerne  un  de  mes  malades,  elle  paraissait  indiquée  parce 
qu’aucun  médicament  n’avait  produit  d’amélioration.  Les  propriétés 
antiseptiques  de  l’iodoforme  ont  été  niées,  cela  est  vrai,  mais  uni¬ 
quement  à  la  suite  d’expériences  de  laboratoire. 

Quant  à  la  clinique,  elle  proclame  toujours  les  effets  antisepti¬ 
ques  puissants  de  cette  substance,  ainsi  que  cela  a  été  démontré 
au  dernier  congrès  des  chirurgiens  de  Berlin.  Mon  cas  vient  con¬ 
firmer"  cette  manière  de  voir.  En  ce  qui  concerne  la  propriété  de 
pénétration  que  possède  la  lanoline,  il  est  facile  de  les  constater 
sur  soi-même.  Frottez  le  dos  de  votre  main  avec  cette  substance, 
et  vous  ne  tarderez  pas  à  la  voir  disparaître,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  tout  autre  corps  gras. 

Sut  la  pilocarpine.  —  M.  Darier  (de  Paris).  —  La  pilocar¬ 
pine  en  injections  sous-cutanées  produit  en  quelques  minutes 
chez  les  amblyopes  par  intoxication,  une  amélioration  très  no¬ 
table  de  l’acuité  visuelle  et  quelquefois  une  disparition  mo¬ 
mentanée  du  scotome  central  pour  le  vert  et  le  rouge.  Dans 
les  atrophies  grises  avérées  des  nerfs  optiques  nous  n’avons 
jamais  observé  que  la  pilocarpine  améliorât  en  rien  l’acuité 
visuelle  ni  qu’elle  modifiât  en  rien  la  dyscromatopsie  ni  le 
champs  de  vision.  Cette  épreuve  par  la  pilocarpine  peut  donc 
constituer  un  précieux  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre 
lés  atrophies  des  nerfs  optiques  et  les  amblyopies  avec  décolo¬ 
ration  plus  ou  moins  accusée  des  papilles. 

L’amélioration  de  la  vue  produite  par  la  pilocarpine  chez  les 
amblyopes  n’est  d’abord  que  de  courte  durée,  mais  en  répé¬ 
tant  les  injections  pendant  plusieurs  jours,  on  arrive  toujours 
si  ce  n’est  à  une  guérison  complète,  du  moins  à  une  améliora¬ 
tion  très  grande  de  la  vision.  Nous  considérons  donc  les  injec¬ 
tions  de  pilocarpine  comme  le  plus  sûr  traitement  des  amblio- 
pies  toxiques.  Elle  est  en  tous  les  cas  bien  préférable  à  l’hyos- 
cine  dont  l’injection  peut  provoquer  quelque  accident. 

La  pilocarpine  n’agit  pas  seulement  comme  agent  élimina¬ 
teur,  elle  agit  aussi  comme  stimulant  des  éléments  sensoriels 
de  l’œil  et  de  l’appareil  accomodateur,  ainsi  que  le  prouvent 


les  expériences  faites  sur  les  ammétropes,  les  myopes,  les 
hypermétropes  et  dansles  cas  deparalysie  de  l’accommodation. 

M.  DianOUX.  —  J’ai  fait  de  nombreuses  injections  de  pilocarpine 
et  j’ai  constaté  que  chez  quelques  malades  ces  injections  provo¬ 
quaient  un  ténesme  vésical  considérable.  Or,  ces  malades  étaient 
presque  toujours  des  tabétiques, 

M.  CÔPPEZ.  —  Il  y  a  quelque  temps,  un  de  mes  malades  reçut 
par  erreur  une  injection  de  2.  centigr.  d’atropine.  Pour  parer  aux 
~  accidents  extrêmement  .graves  produits  par  cette  injection,  j’ai  in¬ 
jecté  de  la  pilocarpine,  et  ces  injections  ont  dû  être  portées  jusqu’à 
30  centigr.  pour  neutraliser  l’atropine.  Dans  ces  conditions,  l’effet 
toxique  de  la  dose  énorme  de  pilocarpine  qui  dût  être  injectée  a 
été  nul.  Des  expériences  ultérieures  m’ont  démontré  qu’un  demi- 
milligramme  d’atropine  détruit,  en  moins  de  deux  minutes,  l’effet 
de  trois  centigrammes  de  pilocarpine. 

M.  Suarez.  —  J’ai  observé  des  convulsions  cloniques  épou¬ 
vantables  à  la  suite  de  l’injection  de  3  cent.  1/2  de  pilocarpine. 

M.  Poncet.  —  Chez  les  albuminuriques,  la  pilocarpine  ne  doit 
être  employée  qu’avec  la  plus  grande  prudence,  parce  qu’elle  pro¬ 
voque  chez  ces  malades  des  congestions  parfois  suffisantes  pour 
amener  des  hémorragies  rétiniennes. 

M.  De  Lacroix.  —  On  peut  faire  supporter  des  doses  considé¬ 
rables  de  pilocarpine,  mais  à  une  condition,  c’est  que  l’on  reste 
constamment  près  du  malade,  et  qu’on  injecte  le  médicament  goutte 
par  goutte.  On  laisse  un  long  espace  de  temps  entre  l’injection  de 
chaque  goutte,  de  façon  à  attendre  que  l’effet  produit  par  le  médi¬ 
cament  ait  disparu.  Dans  ces  conditions,  on  peut  arriver  à  injecter 
sans  inconvénients  des  doses  énormes  du  médicament. 

M.  Gillet  de  Grammont.  —  J’ai  publié  jadis  un  certain  nombre 
de  cas  d’atrophies  guéries  par  la  pilocarpine.  Je  crois  que  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas  doivent  être  retranchés  de  la  statistique,  mais 
le  résultat  reste  bon  pour  les  autres. 

On  a  dit  que  la  pilocarpine  relevait  l’acuité  visuelle  des  atro¬ 
phiques  en  leur  donnant  une  accommodation  plus  étendue,  c’est 
possible,  mais  cette  substance  agit  également  en  réveillant  la  cir¬ 
culation  rétinienne.  Il  se  passe  du  côté  des  vaisseaux  de  la  rétine 
un  phénomène  analogue  à  celui  que  l’on  observe  dans  les  vaisseaux 
des  glandes,  et  qui  aboutit  à  l’hypersécrétion  de  ces  glandes. 

M.  Maklakof.  —  Je  crois  que  la  pilocarpine  agit  sur  les  vais¬ 
seaux  de  la  chorio-capillaire,  bien  plus  que  sur  les  vaisseaux  ré¬ 
tiniens.  Cette  substance,  en  effet,  produit  une  hypertonie  du  globe, 
indice  d’une  sécrétion  exagérée  de  la  chorio-capillaire  et  par  contre 
l’examen  opthalmoscopique  pratiqué  à  ce  moment  ne  révèle  aucune 
hypérémie  rétinienne. 

M.  Trousseau.  —  Je  vais  défendre  l’hyoseine  attaquée  par 
M.  Darier.  Je  n’ai  jamais  eu  d’accidents  après  les  instillations  d’une 
solution  à  1  centigramme  pour  10  grammes  d’eau,  et  pourtant  j’ai 
usé  du  médicament  sur  plus  de  210  malades.  J’ai  actuellement  en 
traitement  un  individu  atteint  d’iritis  et  aujourd’hui  presque  guéri 
à  qui  j’ai  fait  instiller  l’hyoscine  3  et  4  fois  par  jour,  sans  aucun 
inconvénient.  L’alcaloïde  me  paraît  être  un  excellent  mydriatique, 

M.  Darier.  —  A  la  dose  indiquée  par  M.  Trousseau,  le  médica¬ 
ment  est  en  effet  inoffensif,  mais  la  dose  indiquée  par  Gley  e 
Rondeau  est  plus  élevée. 

Séance  du  &mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Teillais 

Notation  de  l’astigmatisme.  —  M.  Landolt,  au  nom  de  la 
minorité  de  la  commission,  lit  le  contre-projet  suivant  :  Mes¬ 
sieurs.  A  la  suite  de  la  discussion  sur  la  notation  de  l’astigma¬ 
tisme,  la  société  d’ophtalmologie  a  prié  MM.  Meyer  et  Landolt 
de  se  joindre  à  la  commission  chargée  d’étudier  cette  question, 
afin  d’essayer  d’arriver  à  une  entente  sur  les  diverses  mé¬ 
thodes  proposées. 

Une  longue  et  amicale  délibération  a  eu  lieu  entre  MM.  Javal 
et  Martin  de  la  commission  primitive,  et  les  deux  nouveaux 
membres.  Toutefois  ces  deux  derniers  n’ont  pas  pu  se  con¬ 
vaincre  de  l’avantage  absolu  du  mode  de  notation  proposé. 

Ils  lui  trouvent  les  principaux  inconvénients  suivants  :  1°  On 
se  représente  difficilement  les  angles  dépassant  90°;  2“  Les 
chiffres  de  cette  notation  n’indiquent  pas  la  symétrie  ou  les 
écarts  de  symétrie  des  méridiens  occulaires  ;  3°  Il  n’est  pas  pra- 
tique  de  compter  les  méridiens  de  l’œil  et  la  direction  des  ver¬ 
res  cylindriques  suivant  deux  systèmes  différents,  l’un  ayant 
son  point  zéro  à  l’extrémité  supérieure  de  la  verticale,  l’autre 
sur  l’extrémité  droite  de  l’horizontale;  4°  La  notation  proposée 
manque  de  clarté  et  de  netteté.  Elle  nécessite  impérieusement 
une  explication  assez  longue  pour  être  comprise  ;  ce  qui  nous 
exposera  toujours  à  des  erreurs  et  des  malentendus. 

Deux  membres  sur  cinq  do  la  commission  se  rallient  donc 
au  mode  de  notation  exposé  par  M.  Landolt  qui  part  de  la  ligne  - 
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médiane  comme  zéro  et  marque  l’inclinaison  du  méridien  de 
l’œil  aussi  bien  que  celui  du  cylindre  correcteur  des  deux 
côtés,  jusqu’à  90°.  Le  sens  de  l’inclinaison  sera  indiqué  ou  par 
un  trait  ou  par  la  lettre  n,  lorsque  son  extrémité  supérieure 
penche  vers  le  nez,  d’un  t,  lorsqu’elle  penche  vers  la  tempe. 

En  résumé  :  Au  lieu  d’écrire,  par  exemple,  suivant  la  pro¬ 
position  du  comité  : 

G  165° —  1/2;  D  15° —  1/2,  formule  absolument  incompré¬ 
hensible  sans  explications,  ils  proposent  d’écrire  ; 

G— 2,  avec  — cyl.  1.  axe75°.t;D  :  —  2,  avec  —  cyl.  1,  axe 
75°  t,  formule  qui  n’a  pas  besoin  de  commentaire. 

M.  Javal.  —  A  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  qui  vous  a  été 
présenté  hier  la  commission  chargée  par  vous  de  l’étude  de  la 
notation  des  verres  cylindriques,  une  discussion  s’est  produite  au 
•  cours  de  laquelle  les  conclusions  de  la  commission,  conformes  à 
la  pratique  suivie  par  l’universalité  des  américains  et  la  majorité 
de  nos  compatriotes,  ont  été  attaquées  par  MM.  Landolt  et  Meyer. 
Votre  commission,  tout  en  se  félicilitant  de  l’appui  qui  lui  a  été 
apporté  par  MM.  Gariel,  Vacher,  Boucheron,  Haltenhof,  Bull, 
Leroy,  Armaignac,  etc.,  vous  a  demandé  de  lui  adjoindre  seule¬ 
ment  les  deux  opposants,  et  ainsi  complétée,  elle  a  délibéré  de 
nouveau. 

Nous  tenons  d’abord  à  vous  faire  remarquer  que  ni  en  séance 
publique,  ni  devant  la  commission,  personne  n’est  venu  parler  en 
faveur  du  système  qui  consisterait  à  placer  sur  le  demi-cercle  infé¬ 
rieur  de  la  lunette  le  zéro  à  gauche  pour  chacun  des  yeux  du  ma¬ 
lade.  Ce  système,  peu  répandu  d’ailleurs,  doit  donc  être  définiti¬ 
vement  abandonné. 

M.  Meyer  a  développé  les  raisons  qui  militent  en  faveur  d’une 
notation  qui  serait  symétrique  par  rapport  à  un  plan  vertical  pas¬ 
sant  par  le  milieu  de  la  tête  du  malade  et  M.  Landolt  a  fait  valoir 
les  avantages  d’une  notation  symétrique  par  rapport  à  des  plans 
verticaux  passant  par  chaque  œil.  Il  a  été  convenu  que  M.  Landolt 
voudrait  bien  apporter  ce  matin  un  rapport  à  l’appui  de  ce  dernier 
système. 

Malgré  l’importance  des  arguments  apportés  par  MM.  Meyer  et 
Landolt  en  faveur  de  leurs  deux  systèmes,  nous  persistons  à  pré¬ 
férer  celui  que  nous  vous  avions  présenté  hier  à  l’unanimité.  Tou¬ 
tefois,  il  nous  semble  que  la  question  n’ayant  pas  été  inscrite  à 
l’ordre  du  jour,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  solliciter  un  vote 
qui  pourrait  être  plus  tard  incriminé  comme  étant  obtenu  par  sur¬ 
prise,  et  nous  ne  doutons  pas  du  bon  accueil  que  vous  ferez  l’an 
prochain  à  nos  propositions.  (Marques  unanimes  d’approbation.) 

Étiologie  et  thérapeutique  de  la  myopie.  —  M.  Galezowski. 
—  D’après  l’opinion  générale,  c’est  à  l’excès  d’application  dans 
les  écoles  qu’est  due  l’origine  de  la  myopie. 

Cohn  (de  Breslau)  établit,  le  premier,  cette  croyance  ;  il  ré¬ 
sulte,  en  effet,  de  ses  statistiques,  qu’à  mesure  que  les  élèves 
avancent  dans  les  classes,  le  nombre  des  myopes  augmente. 
Cette  opinion  a  été  confirmée  par  les  statistiques  de  Derby, 
d’Erisman,  Tchernix,  etc.  Mais  la  myopie  a  une  autre  cause 
dont  les  auteurs  n’ont  jamais  voulu  tenir  grand  compte  ;  c’est 
l’hérédité.  Cohn  n’a,  en  effet,  trouvé  que  3  0/0  de  myopies  hé¬ 
réditaires  ;  Loring  (de  New-York)  en  a  observé  6  0/0. 

Malheureusement,  ces  statistiques  n’ont  été  faites  que  d’après 
les  enfants  des  écoles,  et  c’est  là  un  moyen  très  incomplet.  Pour 
qu’une  statistique  de  ce  genre  soit  exacte,  il  faut  qu’elle  soit 
basée  sur  la  mensuration  du  degré  de  la  myopie  des  individus 
de  tout  âge. 

C’est  ce  que  j’ai  fait  sur  4,654  individus,  dont  2,680  hommes 
et  1,974  femmes.  Ces  nombres  se  décomposent  ainsi,  en  ce  qui 
concerne  le  degré  de  myopie  :  chez  les  3,545  malades,  1,367 
de  4  à  2  dioptries  ;  867  de  2  à  3  dioptries  ;  401  de  3  à  4  diop¬ 
tries;  265  de  4  à  5  dioptries;  174  de  5  à  6  dioptries  ;  100  de  6 
à  7  dioptries  ;  68  de  7  à  8  dioptries  ;  30  de  8  à  9  dioptries  ;  71  de 
9  à  10  dioptries;  60  de  15  à  20  dioptries;  33  de  20  à  25  diop¬ 
tries. 

Pour  l’hérédité,  sur  ces  4,654  individus,  j’en  ai  trouvé  3,847 
dont  la  myopie  était  héréditaire.  Selon  moi,  ce  n’est  pas  le  tra¬ 
vail  scolaire  qui  engendre  la  myopie,  mais  il  la  développe  dans 
un  lieu  mal  éclairé.  En  dehors  de  l’hérédité,  la  myopie  peut 
résulter  des  affections  inflammatoires  de  la  cornée,  des  py¬ 
rexies,  des  maladies  générales,  constitutionnelles. 

Ces  dernières  formes  de  myopie  sont  concentrées  presque 
toujours  dans  l’hémisphère  antérieur  et  plus  particulièrement 
dans  la  cornée.  Tantôt  ce  sont  des  staphylomes  coniques,  tan¬ 
tôt  c’est  une  distension  générale  de  la  cornée.  Pour  le  premier 
Cas,  je  fais  l’excision  d’un  lambeau  cornéen,  semilunaire,  dis¬ 


tant  de  2  millim.  1/2  du  centre  de  la  cornée.  Sur  22  yeux  opé¬ 
rés  ainsi,  je  n'ai  eu  qu’un  seul  insuccès,  par  suite  d’une  hernie 
de  l’iris  et  de  l’emploi  répété  de  l’atropine  qui  a  amené  un 
glaucome. 

Encouragé  par  le  succès  de  cette  opération  dans  le  staphi- 
lôme  conique,  j’ai  eu  idée,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  d’ap¬ 
pliquer  le  même  procédé  dans  la  myopie  progressive  exempte 
de  staphylome  conique  et  de  lésions  profondes  de  l’œil.  J’ai 
enlevé  un  lambeau  cornéen  semi-lunaire  de  4  millimètres  de 
longueur,  et  après  avoir  instillé  l’ésérine  et  comprimé  l’œil 
pendant  12  à  18  jours,  j’ai  obtenu  la  cicatrisation  et  une  dimi¬ 
nution  très  notable  de  la  myopie. 

Discussion.  —  M.  Abadie.  —  Le  procédé  de  M.  Galezowski 
contre  le  kératocône  représente  certainement  un  progrès.  Il  m’a¬ 
vait  séduit  et  j’y  ai  eu  recours  plusieurs  fois.  Je  dois  dire  cepen¬ 
dant  que  j’ai  eu  quelques  accidents  glaucomateux,  par  enclavement 
de  l’iris,  tenant  à  l’ouverture  de  la  chambre  antérieure.  Cela  m’a 
donné  l’idée  de  provoquer  simplement,  à  l’aide  du  galvano-cau- 
tère,  une  perte  de  substance,  sous  forme  de  sillon,  comprenant  seu¬ 
lement  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la  cornée.  La  cicatrisation 
s’en  fait  rapidement  ;  on  n’a  pas  les  inconvénients  que  je  signalais 
de  l’ouverture  de  la  chambre  antérieure,  et  cependant  on  modifie 
avantageusement  le  rayon  de  courbure  de  la  cornée. 

Quoiqu’il  en  soit,  que  l’on  ait  recours  à  l’opération  de  M.  Gale¬ 
zowski  ou  à  la  mienne.  Tune  et  l’autre  peuvent  rendre  des  services 
dans  le  kératocône.  Mais  s’il  s’agit  de  la  myopie,  c’est  une  autre 
affaire.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  le  rayon  de  courbure  de 
la  cornée  n’est  pas  inférieur  à  celui  des  emmétropes.  Presque  tou¬ 
jours  la  myopie  est  due  à  l’allongement  de  Taxe  antérieur  de  l’œil. 
On  ne  rentre  donc  pas  dans  le  cas  de  la  cornée  conique  et  ici  l’en¬ 
lèvement  d’un  lambeau  cornéen  n’est  d’aucune  utilité. 

M.  Cuignet.  —  Je  suis  assez  disposé  à  admettre  avec  M.  Gale¬ 
zowski  non  seulement  l’influence  de  l'hérédité  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  myopie,  mais  encore  une  sorte  d’influence  de  races.  En 
Algérie,  par  exemple,  on  ne  voit  presque  jamais  la  myopie  chez 
les  petits  arabes  bien  qu’ils  s’adonnent  suffisamment  aux  travaux 
scolaires  et  que  leur  éclairage  soit  rudimentaire  et  absolument  dé¬ 
fectueux.  Dans  cet  ordre  d’idées,  certains  auteurs  ont  soutenu  que 
la  race  allemande  était  prédisposée  à  la  myopie  et  que  cette  prédis¬ 
position  de  race  était,  chez  elle,  antérieure  et  supérieure  aux  in¬ 
fluences  de  scolarité. 

Pour  ce  qui  concerne  l’opération  de  M.  Abadie  contre  le  kéra¬ 
tocône,  je  ne  vois  pas  bien  les  avantages  qu’il  peut  y  avoir  à  n’in¬ 
téresser  que  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la  cornée.  La  cicatri¬ 
sation  doit  être  plus  lente,  la  cicatrice  plus  épaisse.  L’excision 
complète  donne  une  plaie  plus  nette,  une  cicatrisation  plus  rapide. 
Elle  a,  en  outre,  l’avantage  de  diminuer  la  tension  intra-oculaire. 

M.  Javal.  — -  L’opération  de  M.  Galezowski  n’est  pas  nouvelle. 
Elle  a  été  pratiquée  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  par  Schjôtz  sur  un 
malade  ayant  de  l'astigmatisme,  suite  de  cataracte.  Elle  donna  de 
bons  résultats.  Quant  à  l’immunité  relative  chez  les  jeunes  arabes, 
elle  tient  à  ce  que  l’écriture  arabe  est,  typographiquement,  bien 
supérieure  à  la  nôtre,  et  surtout  à  ce  que  le  mobilier  scolaire  des 
arabes  est  parfait  —  puisqu’il  n’existe  pas  !  Les  enfants  travaillent 
accroupis,  position  excellente  pour  l’exercice  de  la  vision. 

M.  Gayet.  —  L’opération  de  M.  Galezowski  a  été  pratiquée  en 
Belgique,  il  y  a  25  ou  30  ans,  contre  le  kératocône.  On  disait,  au 
début,  que  les  résultats  étaient  merveilleux  ;  après  quoi,  et  bien 
vite,  il  n’en  fût  plus  question. 

En  ce  qui  concerne  l’opération  de  M.  Abadie,  j’ai  appliqué,  moi 
aussi,  la  cautérisation  ignée  au  kératocône.  J’eus  deux  beaux  suc¬ 
cès,  une  fois  surtout  où  le  cautère,  allant  plus  loin  que  je  ne 
voulais,  avait  perforé  la  cornée.  Je  crus  que  ce  résultat  de  hasard 
était  une  indication  précieuse  et  je  le  mis  à  profit.  Or,  j’eus  ensuite 
des  accidents  très  graves,  notamment  des  fistules  oculaires.  A  mon 
avis,  toutes  ces  opérations  qui  ont  pour  but  d’enlever  une  partie 
de  la  cornée  et  qui  peuvent  réussir  dans  certains  cas,  sont  contre- 
indiquées  lorsque  la  cornée  est  amincie,  arrivée  aux  limites  de 
l’irritabilité  et  tout  près  de  la  formation  conique. 

Pour  ce  qui  est  de  l’application  du  procédé  à  la  myopie,  je  le 
comprendrais,  à  la  grande  rigueur,  lorsqu’il  y  a  changement  notable 
de  la  courbure  de  la  cornée  ;  mais  on  s’expose  aux  enclavements 
de  l’iris.  S’il  s’agit,  surtout,  des  myopes  ayant  40  ou  45  ans,  l’in¬ 
tervention  serait  particulièrement  grave,  car,  à  cet  âge,  le  glau¬ 
come  peut  se  produire  facilement.  Et  puis,  franchement,  gagner 
2  ou  3  dioptries  sur  14,  c’est  assez  peu  de  chose,  trop  peu  pour 
faire  courir  des  dangers  considérables  aux  myopes.  Le  mieux  à 
mon  sens,  est  de  s’abstenir. 

Maintenant,  je  me  demande  s’il  est  bien  opportun  d’émettre,  dans 
un  congrès  d’ophtalmologistes,  cette  idée  que  la  scolarité  est  sans 
grande  influence  sur  la  production  de  la  myopie,  et  cela  à  un 
moment  où  nous  demandons  tous  aux  administrations  d’améliorer 
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le  matériel  scolaire,  précisément  pour  ménager  la  vue  des  enfants 
et  empêcher  le  développement  de  la  myopie.  On  ne  manquera  pas 
— -  pour  se  tirer  d’affaire  —  d'alléguer  que  nous  ne  sommes  pas 
d’accord,  etc.  Je  n’insiste  pas. 

M.  Armaignac  (Bordeaux),  —  Je  voulais  précisément  dire  ce 
que  M.  Gayet  vient  de  dire  excellemment.  Je  demanderai  donc 
seulement  à  M.  Galezowski  quoi  a  été,. avec  son  opération,  le  pour¬ 
centage  des  enclavements  de  l’iris.  A  priori,  on  pourrait  penser 
qu’il  doit  être  assez  fort,  car  nous  savons  tous  avec  quelle  facilité 
l’iris  vient  sa  coller  contre  la  plaie  de  la.  cornée  et  s’introduire 
entre  les  lèvres  quand  la  chambre  antérieure  a  été  ouverte. 

M,  Galezowski.  —  Je  n’ai  eu  cet  accident  que  B  fois  sur  22  cas. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  l'opération  est  infiniment  moins 
délicate  depuis  que  l’on  dispose  de  la  eocaïne, 

M.  MARTIN  insisté  sur  l’influence  considérable  des  contractions 
.astigmatiques  dans  la  production  de  la  myopie  et  sur  la  nécessité 
.qui  en  découle,  d’empêcher  le  plus  possible  les  efforts  d’accom¬ 
modation  partielle. 

M,  Boucheron.  —  La  contracture  du  muscle  ciliaire  ayant  une 
influence  incontestable  sur  le  développement  de  la  myopie,  on  peut 
combattre  cette  influence  pathogénique  avec  les  mydriatiques. 

M,  Landort.  —  Lorsqu’on  intervient  dans  la  myopie,  ce  n’est 
pas  contre  l’excès  de  réfraction  que  l’on  combat,  mais  bien  contre 
les  altérations  du  fond  de  l’œil  qui  s’observent  aux  degrés  avancés 
de  l'affection. 

Le  véritable  danger  est  là,  et  tant  qu’il  n’existe  pas,  je  considère 
comme  une  témérité  de  toucher  à  un  système  réfringent  intact  qui 
est  la  seule  planche  de  salut  du  myope.  Que  peut-on  gagner  avec 
l’opération  de  M.  Galezowski  ?  Quelques  dioptries,  par  les  modifi¬ 
cations  de  courbure  do  la  cornée.  Les  images  rétiniennes  seront 
un  petit  peu  plus  grandes,  et  c’est  tout.  En  revanche,  la  cornée 
devient  irrégulière  et  la  netteté  de  la  vision  y  perd.  Inconvénients 
et  avantages  ne  s’équilibrent  pas.  Aussi  l'intervention  chirurgicale 
no  me  somble-t-elle  pas  recommandable. 

M.  Abadie.  —  L’opération  de  M.  Galezowski  n’eut  évidemment 
pas  été  réalisable  avant  la  cocaïne  et  l’ésérine,  mais  elle  expose 
aux  synéchies,  comme  on  l’a  dit.  C’est  pourquoi  je  trouve  mon 
procédé  préférable.  Assurément,  ce  n’est  pas  la  perfection  ;  la 
cornée  ne  reprend  pas  sa  forme  régulière  ;  il  reste  une  cicatrice, 
mais  enfin  on  a  de  bons  résultats. 

M.  Meyer.  —  Cette  opération  du  kêratocône  n’est  pas  chose 
nouvelle.  Il  y  a  même  vingt-deux  ans  que  j’ai  fait  à  ce  propos  une 
communication  à  l’Académie  de  médecine.  J’opérais  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Graefe,  mais,  en  somme,  c’est  la  même  chose.  Après  avoir 
creusé  un  sillon  au  gai vano- cautère,  on  pratiquait  la  paracentèse 
de  la  cornée  par  simple  ponction. 

J’avais  indiqué  alors  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’attaquer  la 
cornée  par  le  sommet  et  qu’on  pouvait,  tout  aussi  bien  et  mieux, 
enlever  sur  les  côtés.  Malgré  tout,  je  n’ai  pas  eu  à  me  louer  de  cette 
opération  et  je  préférerai  toujours  contre  le  kêratocône  les  pro¬ 
cédés  qui  n’exigent  qu’une  paracentèse  très  limitée,  parce  que  c’est  , 
le  seul  moyen  d’éviter  des  synéchies  antérieures.  On  s’y  expose 
grandement  en  excisant  des  lambeaux  de  tissu  cornéen. 

M.  DE  Wecxer,  —  Ce  n’est  vraiment  pas  la  peine  de  tant 
batailler  sur  le  kêratocône.  Pour  lui,  comme  pour  les  décollements 
de  la  rétine,  tout  ce  qu’on  peut  faire  est  mauvais.  Si  on  ouvre  la 
cornée,  on  a  des  enclavements.  Si  on  en  respecte  complètement 
une  partie,  comme  dans  le  procédé  au  thermo-cautère  de  M.  Abadie, 
les  modifications  de  courbure  ne  sont  pas  fameuses.  Bref,  je  ne 
crois  pas  que  nous  puissions  cueillir  beaucoup  de  lauriers  sur  ce 
champ  de  bataille. 

M.  Dianoux.  —  Je  partage  l’avis  de  M.  de  Wecker.  J'ai  essayé 
le  procédé  de  M.  Abadie  il  y  a  quelques  mois.  J’ai  eu  un  échec. 
Je  crois  donc  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  do  no  rien 
faire. 

M.  Javal.  —  C’est  tout  à  fait  mon  opinion,  bien  que  les  résul¬ 
tats  soient  magnifiques  quand  on  a  la  chance  —  rare  —  de  réus¬ 
sir.  Cette  oorrection  du  kêratocône  est,  en  somme,  des  plus  diffi¬ 
ciles. 

M.  MaklakOFF.  —  On  a  parlé  des  influences  de  races  sur  la 
myopie  et  on  a  mis  en  doute  l’influence  de  la  scolarité.  Or,  j’ai 
examiné  et  suivi,  à  ce  point  de  vue,  2,000  enfants  Arméniens,  Cir- 
cassiens,  Caucasiens.  Avant  qu’ils  eussent  commencé  leurs  études 
on  comptait  parmi  eux  3  0/0  de  myopes  ;  quand  il  les  terminaient 
j’ai  trouvé  77  0/0  !  Ces  deux  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commen¬ 
taires. 

M.  Galezowski.  — Je  n’ai  pas  constaté  l’utilité  des  verres,  dont 
a  parlé  M,  Wecker,  et  je  persiste  à  croire  l’opération  bonne. 

Séance  du  7  mai  1887. 

Traitement  du  strabisme. —  M.  de  Wecker  donna  la  sta¬ 
tistique  des  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du 
strabisme  par  son  procédé  de  l'avancement  capsulaire,  déjà 
exposé  au  Congrès,  il  y  a  deux  ans.  Il  demande  qu’une  com¬ 


mission  soit  nommée  dans  le  Congrès  à  l’effet  d’établir,  sur  des 
bases  précises,  la  valeur  réciproque  de  chaque  procédé  opéra- 
taire.  On  prendrait  un  grand  nombre  de  strabismes  dépassant 
30  à  35°.  Les  déviations  une  fois  bien  mesurées,  les  malades 
seraient  divisés  en  trois  groupes. 

Tous  seraient  soumis  à  une  ténotomie  simple  du  muscle  dé- 
viateur,  mais  dans  un  tiers  dès  cas  on  ajouterait  à  la  ténotomie 
la  suture  conjonctivale,  dans  un  second  tiers  l’avancement 
capsulaire  et  dans  le  dernier  tiers  l’avancement  musculaire.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  la  commission  comparerait  les  résul¬ 
tats.  Cette  enquête  prouverait,  affirme  M.  de  Wecker,  «  qu’il 
n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  l’action  de  la  simple 
suture  conjonctivale  et  l’avancement  capsulaire,  et  que  cette 
dernière  opération,  combinée  au  reculement  du  muscle  dévia- 
teur,  égale,  à  peu  de  chose  près,  l’action  de  l’avancement  mus¬ 
culaire  » . 

A  la  suite  d’une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Lan- 
dolt,  Cuignet,  Galezowski  et  principalement  M.  Meyer,  le  Congrès 
n’a  pas  nommé  la  commission  demandée  par  M.  de  Wecker. 

Amaurose  hystérique  monolatérale.  ■ —  Guérison  complète 
et  subite  sans  traitement.  —  M.  Armaignac  (de  Bordeaux).  — 
J’ai  observé  il  y  a  quelques  semaines  une  fillette  de  dix  ans, 
fille  et  petite  fille  d’une  mère  et  d’une  grand'rnère  très  ner¬ 
veuses,  mais  ne  paraissant  pas  avoir  eu  d’attaques  véritables 
d'hystérie.  L’enfant  elle-même,  d’un  tempérament  nerveux, 
d’une  précocité  hâtive  (elle  a  déjà  été  réglée  3  ou  4  fois,  il  y  a 
quelques  mois),  jouit  d’une  bonne  santé,  mais  se  plaint  depuis 
quatre  ans  de  ne  pas  voir  de  l’œil  gauche  ;  la  cécité  est  presque 
complète,  car  la  vision  est  à  peine  suffisante  pour  distinguer 
les  mouvements  de  la  main  à  quelques  décimètres  et  la  lumière- 
d’une  lampe  à  un  mètre. 

Soupçonnant  une  simulation,  j’eus  recours  aux  divers  moyens 
généralement  employés  pour  la  dévoiler,  mais  l’amaurose  était 
bien  réelle.  L’œil  droit  présentait  aussi  une  notable  diminution 
de  l’acuité  visuello,  bien  que  l'examen  ophtalmosoopique  ne  fit 
découvrir  rien  d’anormal  au  fond  de  l’œil,  ou  dans  l’épaisseur 
des  milieux  transparents,  pas  plus,  du  reste,  que  du  côté 
gauche.  Dans  cette  situation,  qui  paraissait  assez  grave,  et  bien 
que  soupçonnant  l'hystérie  d’être  la  cause  de  l’amaurose,  je 
crus  prudent  de  provoquer  une  consultation,  à  laquelle  prit 
part  M.  le  professeur  Pitres. 

Une  demi-heure  avant  la  consultation,  on  m’amena  l’enfant, 
en  disant  que  depuis  la  veille  la  vision  paraissait  en  partie  re¬ 
venue  du  côté  gauche.  En  effet,  il  ne  fut  pas  difficile  de  cons¬ 
tater  que  l’œil  gauche  voyait  aussi  bien,  et  même  mieux,  que 
l’œil  droit. 

Quelques  signes  d’hystérie  assez  nettement  accusés  confir¬ 
mèrent  le  diagnostic,  le  seul,  du  reste,  qui  fût  compatible  avec 
une  restitution  si  subite  de  la  vue.  J'attribue  cette  guérison 
aux  émotions  que  dut  éprouver  la  fillette  pendant  les  quelques 
jours  qui  précédèrent  la  consultation,  en  entendant  dire  que 
son  état  était  grave  ét  qu’il  fallait  une  consultation  de  plusieurs 
médecins. 

Contractions  et  paralysies  oculaires  par  suggestion.  — 
M.  G.  Bored.  — Les  contractures  et  paralysies  hystériques  des 
muscles  oculaires  appartiennent  aux  manifestations  les  plus 
rares  et  les  moins  connues  de  l’hystérie.  Le  strabisme  hystéri¬ 
que,  qui  s’observe  isolé  ou  accompagné  d’autres  manifestations 
de  la  diathèse,  peut  s’ajouter  à  l’hémispasme  facial  glosso-labw 
de  M.  Charcot,  et,  dans  des  cas  extrêmement  rares,  accom¬ 
pagner  l’hémiplégie  hystérique  dans  laquelle  on  voit  un  spasme 
des  muscles  oculaires  survenir  seul  ou  combiné  avec  celui  de 
la  face,  de  la  langue  et  de  la  luette.  M.  Charcot  étant  parvenu 
à  reproduire  toutes  les  paralysies  hystériques  par  la  suggestion, 
cela  m’a  donné  l’idée  d’essayer  ce  procédé  pour  le  strabisme. 

Le  sujet  étant  mis  dans  l’état  somnambulique,  on  lui  dl, 
qu’il  ne  peut  plus  ouvrir  un  œil  et  on  voit  cet  œil  rester  ferme 
tant  que  l’on  maintient  la  suggestion.  L’examen  de  ce  ptosis, 
fait  tant  à  l’état  de  veille  que  dans  l’état  d’hypnotisation,  prouve 
qu’il  s’agit  d’une  contracture  de  l’orbiculaire  peu  apparente  e 
qu’on  pourrait  prendre  pour  une  paralysie  du  releveur,  dont  J 
participation  est  possible,  mais  non  certaine.  _ 

La  production  d’un  strabisme  convergent  a  été  plusieu. 
fois  obtenue  par  le  même  procédé  chez  trois  hystéro-épilep  1 
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ques  auxquelles  j’avais  suggéré  de  loucher  ;  le  strabisme  con¬ 
vergent  peut  atteindre  trente  et  même  quarante  degrés.  Si  on 
réveille  la  malade  à  ce  moment,  elle  s’effraye  immédiatement 
de  voir  double,  se  plaint  d’une  constriction  du  globe  oculaire, 
et  pour  éviter  des  protestations  violentes  il  a  souvent  fallu 
endormir  de  nouveau  le  sujet  pour  détruire  la  suggestion  et 
faire  ainsi  disparaître  le  strabisme.  Il  variait  de  moment  en 
moment  puis  disparaissait  même,  pour  réapparaître  ensuite. 
L’écartement  des  images  augmentait  en  portant  la  bougie  du 
côté  opposé  h  l'axe  de  l'œil  strabique.  L’élément  paralysie 
semble  donc  jouer  un  rôle  évident;  d’un  autre  côté,  la  sensa¬ 
tion  de  tiraillement,  la  variabilité  du  degré  de  strabisme  et  de 
la  diplopie  indiquent  nettement  un  spasme. Quelquefois  l'image 
de  l’oeil  strabique  est  indiquée  comme  fortement  inclinée  par 
rapport  à  l’autre  image.  Par  la  suggestion,  on  peut  produire 
des  états  rappelant  fortement  les  paralysies  associées,  et  la 
déviation  conjuguée  des  yeux. 

La  contraction  du  muscle  accommo  dateur  pendant  l’état  de 
somnambulisme  a  été  signalée,  mais  la  contraction  partielle  du 
muscle  ciliaire  n’a  jamais  encore  été  indiquée.  J’ai  examiné  à 
la  clinique  de  M.  Landolt  une  malade  atteinte  d’une  amblyopie 
hystérique  qui  avait  abaissé  l’acuité  visuelle  à  deux  dixièmes 
de  la  normale  ;  des  verres  coneave^cylindriques  inclinés  de  10° 
en  dehors  donnaient  une  acuité  visuelle  de  six  dixièmes  ;  des 
examens  répétés  montrèrent  que  tout  autre  verre  et  tout  autre 
inclinaison  étaient  impuissants  à  procurer  cette  amélioration; 
il  ne  pouvait  donc  s’agir  ici  d’une  de  ces  améliorations  inex¬ 
pliquées  que  donne  aux  amblyopies  hystériques  tel  ou  tel  verre 
fumé  ou  même  un  léger  prisme.  La  malade,  qui  présentait  ces 
stigmates  caractéristiques,  devint  tellement  amblyope  qu’elle 
ne  pouvait  plus  se  conduire  seule.  Une  guérison  subite  dans 
la  piscine  de  Lourdes  vint  confirmer  le  diagnostic.  J’ai  revu 
ensuite  la  malade  emmétrope  et  jouissant  d'une  acuité  visuelle 
parfaitement  normale  des  deux  yeux.  Les  verres  cylindriques 
ne  faisaient  que  troubler  la  vue.  Il  y  a  donc  un  astigmatisme 
hystérique  dû  à  la  contraction  partielle  du  muscle  ciliaire. 

M,  Cuignet.  —  On  a  signalé  ee  fait  que  la  suggestion  pouvait 
agir  non  seulement  sur  les  mouvements  musculaires  de  l’œil  mais 
encore  sur  l’acuité  visuelle  et  la  réfraction. 

M.  FONTAN.  —  Chez  une  hystérique,  j’ai  obtenu  la  guérison 
immédiate  d’une  amblyopie  monoculaire,  accompagnée  d’achroma- 
topsie  et  d’hémi-anesthôsic. 

Pour  le  strabisme,  les  résultats  sont  très  curieux.  Je  l’ai  provo¬ 
qué  et  enlevé  à  volonté  chez  des  hystériques.  Avant  peu,  ces  pra¬ 
tiques  seront  d'un  usage  banal  pour  rétablir  les  diverses  fonctions 
chez  les  hy stériques.  Jo  crois  même  que  la  suggestion  pourrait  nous 
rendre  des  services  chez  des  malades  non  hystériques.  J'ai  obtenu 
ainsi  une  augmentation  considérable  do  l’acuité  visuelle  chez  des 
tabétiques. 

Kératite  trabéculaire,  —  M.  Gillet  de  Grammont.  —  J’ai 
appelé  il  y  a  quelques  mois  l’attention  sur  une  kératite  parti¬ 
culière  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  «  kératite  en  sillons 
étoilés  ».  Une  autre  variété,  la  kératite  trabéculaire,  est  aussi 
fréquente  que  la  première  est  rare.  Au  lieu  d’envahir  les  cou¬ 
ches  superficielles  de  la  cornée,  elle  n’occupe  que  le  tissu  pro¬ 
fond  ;  elle  ne  s’accompagne  pas  d’ulcérations  et  elle  guérit 
sans  opaoités.  C'est,  h  proprement  parler,  une  kératite  paren¬ 
chymateuse  qui  s’observe  chaque  fois  que  la  circulation  pro¬ 
fonde  de  la  cornée  est  troublée. 

Elle  est  caractérisée  par  des  stries  ou  lignes  grisâtres,  le  plus 
souvent  radiées,  parfois  entrecroisées,  naissant  par  un  trait 
extrêmement  ténu  qui  apparaît  vers  le  centre  de  la  cornée  et 
s’éteint  vers  la  périphérie.  Ces  stries  ne  sont  bien  visibles  qu’à 
de  forts  grossissements  ;  elles  se  résolvent  à  la  manière  des 
nébuleuses  en  une  série  innombrable  de  granulations  extrême¬ 
ment  fines.  En  résumé,  elles  offrent  l’aspect  de  petites  aiguilles 
interstitielles,  d’où  le  nom  de  trabéculaire  que  j'ai  cru  devoir 
donner  à  cette  affection.  Ces  sortes  d’aiguilles  n’ont  d’autre 
origine  que  l'infiltration  ou  surcharge  des  canalicules  de  la 
cornée  par  les  cellules  de  la  lymphe.  Si  bien  connue  que  soit 
aujourd’hui  la  structure  delà  cornée,  il  reste  quelques  doutes 
sur  l’existence  de  canalicules  préformés  destinés  à  la  circula¬ 
tion  lymphatique.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  se 
demandent  si,  en  pratiquant  dans  le  tissu  cornéen  des  injections 
do  substances  plus  ou  moins  solides,  on  no  détermine  pas  des 


éraillures  entre  les  fibres  propres  et  si  l’on  ne  produit  pas 
ainsi  des  trajets  artificiels  livrant  passage  aux  substances  in¬ 
jectées. 

La  kératite  trabéculaire  contribue  puissamment  à  faire  com¬ 
prendre  l’anatomie  et  la  physiologie  de  la  cornée,  On  voit,  en 
effet,  apparaître  et  disparaître  avec  une  si  grande  rapidité  ceg 
infiltrations  canaliculaires  et  la  cornée  reprendre  si  aisément 
sa  transparence,  qu’il  serait  impossible  d’expliquer  ces  phéno, 
mènes  si  les  canalicules  étaient  le  résultat  d’une  déchirure 
interstitielle  et  si  les  éléments  figurés,  contenus  dans  ees  pré¬ 
tendues  fissures,  n’étaient  point  des  corpuscules  physiolo¬ 
giques. 

La  pathologie  expérimentale  permet,  du  reste,  de  produire 
sur  les  animaux  une  kératite  trabéculaire  artificielle  qui  ne 
diffère  en  rien  de  celle  qu’on  observe  chez  l’homme,  Chez 
l’homme  on  fait  naître,  à  volonté,  cette  kératite  ;  il  suffit,  pour 
cela,  de  pratiquer  sur  l’œil  une  opération  intéressant  le  limbe 
scléro-cornéen.  Chaque  fois  que  l’on  fait  une  sclérotomie,  par 
exemple,  une  iridectomie  ou  une  extraction  de  cataracte,  on 
peut  retrouver  dans  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  des  cana¬ 
licules  injectés.  L’existence  des  trabécules  constitue  parfois  le 
seul  symptôme  de  cette  affection,  et  c’est  à  ce  point  dé  vite 
qu’elle  mérite  d’être  décrite  comme  entité  morbide  ;  mais  Je 
plus  souvent  elle  est  secondaire. 

Le  diagnostic  en  est  simple  ;  il  suffit  de  pratiquer  à  la  loupe 
l’examen  de  la  cornée  à  l’éclairage  oblique.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  les  trabécules  semblent  se  résorber  sous  les  yeux  de 
l’observateur,  absolument  comme  si  les  leucocytes  en  surchargé 
qui  les  constituent  disparaissaient  peu  à  peu,  en  rendant  aux 
tubes  de  la  cornée  leur  transparence  primitive.  L’observation 
et  l’expérience  tendent  à  établir  que  le  retour  de  ces  leucocytes 
se  fait  par  les  canalicules  se  déversant  dans  le  canal  de 
Schlemm  ;  en  effet,  si  l’on  pousse,  dans  une  cornée  de  porc, 
une  certaine  masse  de  mercure,  on  injecte  non  seulement  la 
cornée,  mais  encore  le  canal  de  Fontana  ;  d’où  il  semble  résulter 
que,  dans  la  cornée,  la  circulation  d'apport  se  fait  par  les 
parties  superficielles  (les  pannus  cornéens  paraissent  le  dé¬ 
montrer)  et  que  la  circulation  de  départ  a  lieu  dans  les  couches 
profondes. 

Le  traitement  a  pour  but  d'exciter  la  circulation  générale  de 
l’œil  par  des  topiques  légèrement  irritants,  de  diminuer  la 
tension  iutra-oeulaire  lorsqu’elle  est  exagérée,  de  dégager 
l’angle  irien  pour  faciliter  la  résorption  des  cellules  lympha- 
thiques,  enfin  de  diminuer  la  circulation  d’apport  sans  entraver 
celle  de  départ:  la  péritonie  donne  ce  résultat. 

Corps  étranger  de  l’œil  expulsé  spontanément.  —  M.  De- 
bierbe.  —  Un  enfant  de  8  ans  t/2  est  amené  à  la  clinique  du 
Dr  Ed.  Meyer,  le  3  novembre  1885.  Deux  jours  auparavant,  l’en¬ 
fant  avait  reçu  un  éclat  de  capsule  au  bord  supéro-externe  du 
globe  oculaire,  à  environ  un  centimètre  au  dehors  de  la  cornée. 
En  effet,  à  ce  niveau,  on  voyait  le  point  de  pénétration  au 
milieu  de  la  conjonctive  œdématiée  et  enflammée.  La  cornée 
et  le  cristallin  étaient  transparents.  —  Papille  dilatée  au  maxi¬ 
mum  ;  vaste  épanchement,  Le  champ  visuel  manque  presque 
complètement-  Pas  de  douleurs  spontanées. 

L’enfant  fut  endormi  avec  le  chloroforme,  M.  Meyer  fit  aveo 
une  sonde  des  recherches  minutieuses  dans  la  plaie  pour  s’as¬ 
surer  si  le  corps  vulnérant  ne  serait  point  resté  dans  le  voisi¬ 
nage.  Ces  tentatives  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Un  bandeau 
compressif  fut  appliqué  immédiatement,  et  l’enfant  fut  gardé 
au  lit  en  observation.  Quinze  jours  après,  il  fut  examiné  à 
nouveau.  La  force  visuelle  était  remontée  à  1/3  de  la  normale. 
A  l’examen  ophthalmoscopique,  on  put  apercevoir  que  le  sang 
épanché  s'était  résorbé  en  grande  partie.  L’enfant  ne  souffrant 
plus  est  autorisé  à  rentrer  chez  lui,  mais  avec  recommandation 
de  se  représenter  à  la  première  douleur.  Quinze  mois  après,  il 
revient,  se  plaignant  d’une  sensation  de  corps  étrangers  à  l’en¬ 
droit  de  sa  blessure,  En  effet,  on  constate  à  ce  niveau  un  point 
noirâtre  donnant  sous  la  sonde  la  sensation  d’un  corps  dur.  A 
l’examen  ophthalmoscopique,  on  constate  une  large  tache 
blanchâtre.  Son  centre  donne  insertion  à  un  cône  fibreux  de 
la  largeur  d’un  diamètre  papillaire  qui  va  en  s'amincissant 
rapidement,  se  termine  par  un  conduit  droit  cylindrique,  à 
parois  minces  et  transparentes,  qui  traverse  le  corps  vitré  et 
va  s’inciser  au  point  de  pénétration. 
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L'enfant  fut  endormi,  M.  Meyer  put  extraire  facilement  le 
corps  étranger.  Un  bandage  fut  appliqué  sur  l’œil  et  trois 
jours  après  l’enfant  était  complètement  guéri. 

Cataractes  irido-cyclitiques.  —  M.  Em.  Berger  (de  Graz, 
Autriche).  —  On  distingue  généralement  trois  périodes  dans 
ces  cataractes.  Dans  la  première,  le  cristallin  augmente  de  vo¬ 
lume  par  prolifération  de  ses  fibres  qui  laissent  entre  elles  des 
petites  fentes.  Ces  fibres  finissent  par  se  rompre.  En  même 
temps  l’épithélium  capsulaire  prolifère  également  et  forme  la 
cataracte  capsulaire . 

Dans  la  seconde  période,  la  capsule  s’ouvre.  Des  cellules  de 
pus  pénètrent  dans  le  sac  capsulaire  et  forment  finalement  le 
tissu  fibreux  (cataracte  fibreuse). 

La  troisième  enfin,  est  caractérisée  par  des  formations  kys¬ 
tiques  et  par  la  calcification  ou  l’ossification  en  tissu  fibreux 
de  la  deuxième  période  (cataracte  osseuse). 

Parallèlement  à  ces  modifications  histologiques  l’albumine 
de  constitution  du  cristallin  pénètre  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  tandis  que  le  liquide  de  cette  chambre  antérieure  passe 
à  son  tour  par  la  capsule  dans  le  cristallin.  M.  Berger  a  ob¬ 
servé  et  décrit  plusieurs  cas  qui  viennent  à  l’appui  de  ses  opi¬ 
nions. 

M.  Maklakof  fait  une  proposition  tendant  à  désigner  une  com¬ 
mission  qui  étudierait  l’influence  de  l’éclairage  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  myopie. 

M.  Javal  fait  observer  qu’une  commission  d’hygiène  des  écoles, 
nommée  il  y  à  trois  ans  par  M.  Paul  Bert,  a  étudié  toutes  ces  ques¬ 
tions  et  formulé  des  conclusions. 

M.  Maklakof  dit  que  n’étant  pas  Français,  il  ignorait  le  fait  et 
qu’il  retire,  par  conséquent,  sa  proposition. 

M.  Meyer,  au  nom  du  bureau,  remercie  les  présidents  des 
diverses  séances  de  l’utile  direction  qu’ils  ont  donnée  aux  dis¬ 
cussions,  et  la  presse  médicale  de  l’exactitude  et  de  la  rapidité 
vraiment  surprenantes  avec  lesquelles  elle  a  déjà  rendu  compte 
de  presque  tous  les  travaux  du  Congrès.  Après  quoi,  le  Con¬ 
grès  est  déclaré  clos. 


Réclamation  :  Réponse  Lettre  de  M.  Poncet. 

La  publication  des  séances  du  Congrès  d'ophtalmologie 
que  nous  terminons  aujourd'hui  et  qui  nous  a  été  donnée 
comme  officielle,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  et  répété,  nous  vaut 
la  réclamation  suivante  du  Bulletin  médical  : 

«  Un  de  nos  confrères,  le  Progrès  médical  —  et  il  n’est  peut-être 
pas  le  seul  —  a  reproduit  mot  à  mot  nos  comptes  rendus,  en  ajou¬ 
tant  «  Compte  rendu  officiel  envoyé  aux  journaux  par  le  Congrès  ». 
Or,  s’il  est  exact  que  les  communications  nous  aient  été  fournies" 
les  nombreuses  et  importantes  discussions  qui  les  ont  suivies  étaient 
notre  œuvre  personnelle. 

«  Informations  prises,  il  paraît  que  c’est  à  M.  Poncet,  secrétaire 
général  du  Congrès,  que  nous  devons  l’honneur  d’avoir  été  trans¬ 
formés  tout  à  fait  à  notre  insu  en  organe  officiel  du  Congrès. Nous 
en  sommes  particulièrement  flattés.  Aussi  glisserons-nous  sur  la 
régularité  du  procédé  qui  consiste  à  utiliser  in-extenso  un  travail 
d’asSéz  longue  haleine  sans  prendre  la  peine  d’en  indiquer  l’origine. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  tenons  à  dire  que  nous  avons,  non  pas 
reçu,  mais  fourni  le  texte  «  officiel  »  des  discussions,  et  nos  lec¬ 
teurs  auront  certainement  remarqué  qu’elles  ont  constitué  la  partie 
la  plus  longue  et  la  plus  originale  du  Congrès.  » 

Nous  avons  toujours  eu  pour  règle  absolue  de  citer  les  jour¬ 
naux  auxquels  nous  faisions  des  emprunts,  même  de  minime 
importance  ;  si  nous  avons  reproduit  le  compte  rendu  du  Con¬ 
grès  d’ophtalmologie  tel  qu’il  a  paru  dans  le  Bulletin  médical, 
c’est  parce  que  l’on  nous  l’a  remis  comme  compte  rendu  offi¬ 
ciel,  appartenant  à  tout  le  monde.  L’un  de  nos  collaborateurs 
s’est  rendu  à  l’ouverture  du  Congrès,  pour  faire  l’analyse  des 
séances;  il  lui  a  été  dit  par  l’un  des  secrétaires  que  sa  pré¬ 
sence  et  son  concours,  qu’il  offrait,  étaient  inutiles  parce  que 
tous  les  journaux  de  médecine  recevraient  un  compte  rendu 
officiel.  Nous  ajouterons  que  dans  bien  des  circonstances  déjà 
le  Progrès  médical  a  fait  rapidement  le  compte  rendu  de  Con¬ 
grès  entraînant  une  somme  de  travail  bien  plus  considérable 
que  le  Congrès  d’ophtalmologie  et  n’avait  nullement  besoin  de 
l’aide  de  qui  que  ce  soit. 


.  C’est  la  réponse  péremptoire  adressée  par  M.  le  Br  Poncet, 
secrétaire  général  du  Congrès  d’ophtalmologie,  à  M.  Pren- 
grueber,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  médical  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  n°  du  18  mai,  vous  vous  étonnez  que  le  compte 
rendu  que  vous  publiez  ait  été  reproduit  par  d’autres  journaux, 
mais  vous  reconnaissez  que  les  analyses  des  mémoires  vous  ont  été 
fournies  parles  auteurs.  Cette  communication  ne  vous  a  été  faite 
que  sous  la  convention  formelle  (pour  vous  et  votre  collègue; 
M.  Valude,  de  la  Semaine  Médicale)  d’avoir  à  fournir. la  copie  des 
séances  aux  journaux  qui  le  demanderaient. 

Cette  entente  date  du  Congrès  de  1886,  et  elle  a  été  appliquée 
cette  année  sans  discussion,  Sans  elle,  le  Secrétaire  général  aurait 
eu  le  devoir  de  retenir  les  analyses  des  mémoires  réclamées  dans 
le  programme.  Vous  avez  reçu,  comme  la  Semaine  médicale,  les 
résumés  des  travaux  et,  en  échange,  vous  donniez  la  rédaction  des 
discussions.  De  cette  façon,  la  Société  pouvait,  sans  favoriser  spé¬ 
cialement  aucun  journal,  assurer  la  publication,  de.  ses  séances, 
non  seulement  à  Paris,  mais  à  Bruxelles  et  ailleurs. 

Cet  incident  démontre  la  nécessité  pour  1888  de  faire  rédiger 
chaque  jour  le  résumé  du  Congrès  par  l’autocppie  et  de  l’envoyer 
à  tous  les  journaux.  C’était  mon  idée  première  cette  année  et  votre 
réclamation  me  prouve  que  j’avais  raison. 

En  vous  priant  d’insérer  cette  réponse,  je  pense  que  nous 
éloigneron*  tout  malentendu  pour  l’an  prochain. 

Le  Secrétaire  général  de  1886-87,  Poncet. 

Il  nous  paraît  superflu  d’insister.  Le  public  médical  appré¬ 
ciera.  Nous  nous  bornerons  à  tirer  de  cet  incident  un  ensei¬ 
gnement  qui  ne  doit  pas  être  perdu  :  c’est  que  les  organisa¬ 
teurs  des  Congrès  doivent  placer  les  correspondants  de  tous 
les  journaux  sans  distinction  sur  le  même  pied  d’égalité  et  fa¬ 
ciliter  la  publication  de  leurs  travaux  à  tous  les  journaux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  V.  Cornil  étudie  la  multiplication  des  cellules  de  la 
moelle  des  os  par  division  indirecte  dans  l'inflammation. 
Dans  la  moelle  artificiellement  enflammée  du  fémur  de  co¬ 
baye,  on  trouve  trois  variétés  de  cellules,  dans  les  noyaux 
desquelles  on  observe  les  figures  qui  se  rapportent  à  la  di¬ 
vision  indirecte  ou  karyokinèse.  Ce  sont:  1°  des  globules 
blancs  ou  cellules  lymphatiques  ;  —  2°  des  cellules  sphéri¬ 
ques  appartenant  en  propre  à  la  moelle  et  construites  sur 
le  même  type  que  les  précédentes  :  l’isolement  complet 
des  deux  plaques  polaires,  leur  pelotonnement,  puis  la  sé¬ 
paration  de  la  cellule  en  deux  cellules  plus  petites,  dont 
les  noyaux  restent  fortement  colorés,  puis  reviennent  à  l’é¬ 
tat  statique,  telles  sont  les  modifications  ultérieures  dont 
les  spécimens  sont  nombreux  dans  ce  deuxième  groupe; 
—  3°  des  grandes  cellules  de  la  moelle  (myéloplaxes  de 
Robin)  offrant  beaucoup  plus  rarement  des  figures  karyo- 
kinétiques.  Les  cellules  de  la  moelle,  de  volume  moyen 
ou  géantes,  offrent  ainsi  souvent  les  mêmes  modes  de  di¬ 
vision  karyokinétique  que  les  cellules  lymphatiques. 

M.  Onimus  signale  le  fait  d’une  commotion  électrique 
ressentie  par  un  télégraphiste  militaire  pendant  le  trem¬ 
blement  de  terre  de  Nice.  Les  tremblements  de  terre  sont 
accompagnés  de  forts  courants  électriques. 

MM.  Hermann  et  Tourneux  insistent  sur  le  rôle  des  ves¬ 
tiges  du  segment  caudal  de  la  moelle  épinière  dans  la 
formation  de  certaines  tumeurs  sacro-coccygiennes.  Il 
est  permis  de  supposer  que  sous  le  nom  de  cysto-sarco- 
mes  on  a  décrit  un  certain  nombre  de  tumeurs  nerveuses 
et  l’on  trouve  fréquemment  relatée  dans  les  auteurs  la 
présence  des  kystes  tapissés  par  des  épithéliums  strati¬ 
fiés,  dont  le  type  varie  du  prismatique  au  pavimenteux, 
comme  dans  les^vestiges  médullaires. 

MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet  étudient  V influence  des 
modifications  volontaires  de  la  respiration  surl’excre- 
tion  de  l'acide  carbonique.  La  production  de  ce  dernier 
gaz  est  sensiblement  indépendante  de  la  ventilation  pul¬ 
monaire.  L’excrétion  d’acide  carbonique  peut  être,  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  modifiée  par  la  ventilation,  aug¬ 
mentée  par  la  polypnée,  diminuée  par  l’hypopnée;  mais 
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FORGES-les-EAUX 

Le  SP  A  FRANÇAIS  —  Le  GONTREXÉVILLE  NORMAND 

{Saison  Jhermale  (NORMANDIE  —  Seine-Inférieure)  jJuin  a  Pctobrb 

Deux  Gares  —  Express  —  A  2  h.  45  de  Paris  —  1  h.  de  Dieppe 
EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE  ( Carbo - Crénate  de  fer  et  Manganèse)  Quatre  Sources  graduées . 
ACTION  DIURÉTIQUE  TRÈS  REMARQUABLE  (Crème  lithinée)  Absorption  étonnante.  DÉBI T  :  500,000  lit.  par  jour. 
ANÉMIES,  CHLOROSE,  G-astralgies.  —  Leucorrhée.  —  IVEaladies  utérines.  —  Irrégularités  de  la  Menstruation. 

ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE,  NERVOSISME.  —  Névrosés,  Impuissance,  Atonie. 

STERILITE  (3  cures,  I  par  an).—  G-outte,  Gravelle,  Diabète,  Albuminurie. 

Houoel  Etablissement  Hydrothérapique  Modèle  (Piscines  à,  ean  courante), 

BAINS  —  DOUCHES.  —  Hydrothérapie  générale  et  spéciale. 

"TEMPÉRATURE  DES  SOURCES  :  S* 

LAITERIE  NORMANDE  dans  le  Parc,  CURE  DE  LAIT  FERRUGINEUX  et  Petit  Lait,. 

Les  Vaches  et  les  Chèvres  boivent  de  l’Eau  ferrugineuse  dans  leur  abreuvoir 
CASINO -THEATRE.  —  Spectacle? ,  58«I§,  GojtCettg.  —  PATS  TRÈS  BEAU 

GRAND  HOTEL  DU  PARC —Villas, Maisons  meublées.  BELLES  EXCURSIONS 

Source  REINETTE,  SANS  RIVALE,  pour  Traitement  A  Domicile. 

La  Bouteille  :  60  centimes.  —  DÉPÔTS  :  Marchands  D’Eaux  ET  BONNES  Pharmacies. 


a  1  sl  Papaïne 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ  AUX  MALADIES 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES  DES  ENFANTS 

Contre  IDysioeiosie,  Diarrhée,  Entérite,  Eientérie 

DSS  s  me  UNE  -A.  3DEXJ3C  CUILLÉRÉES  A.  CASÉ  APBE3  OHASU 

"  "  . .  K.  iuazihh,  264.  BOULEVARD  VOLTAIRE, 


HYDROTHERAPIE 

GHAMPEL  près  Genève 

ÉTABLISSEMENT  DE  PREMIER  ORDRE,  FONDÉ  EN  1872,  SOUS  LE 
PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL  DE  GENEVE 

Médecin  ;  M.  le  Dr  G-LATZ 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC 

SIROP  — t-^BRIANT 

PARIS,  Phàrmholc  B  RIANT,  ISO,  ru*  dm  Rivoli,  PARU 

Un  rapport  tfflcitl  sonsUt*  : 

-  „»•  Mit*  préparation  tttvfttU  finir git i  ie  slanfu  aiowÀtiantu  et  eah miIii  Ht  propre 
I  auquel  elle  Ml  diitinli  et  quelle  •<  .«mli.sf  r'—  J Æm  J — 


«i  rien  it  nu itiblt  ni  de  iangertu»  i 


r  Laboratoire  B.  BRUEL  ^ 
91,  Rue  de  Périt,  à  COLOMBES  (Seine)  1 
irectenr:  G.  BRUEL,  Pharm"  de  1”  Cla.se 

HÉMORRHAGIES 

ACCOUCH  EM  ENTS 

Granulesde  CHLORHYDRATE  i’ERGOTIHINEau 

1/4  de  milligr.,  chaque  Granule  correspond  à  0,20 
ERGOT  DE  SEIGLE.  Dose:84  11)  Granules  par  jour. 


CHLORHYDRATE  d’ERGOTININE  cristallisé 

pour  Solutions  et  Injections. 

■N te  en  Gros  :  Pharm.  Centrale  ie  France, 


'  DANS  TOUTES  LE 


ïéritabie  spécifique  des  dyspepsies  «nylacées 

TITREE  P  AK  LK  D*  COUTAKBT 
leur  tel  it  f  Institut  it  fruste  :  fri»  i*  S00  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l'experimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  le*  Société*  *ava  nte*  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  de»  8cience» 
médicale*  de  Lyon,  Académie  de*  Sciences  de 
Paris,  Société  académl.qu*  de  la  Loire-Iniér*, 
Société  médico-chlrur  gioalede  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsie*,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion, 

M  titille  f argent  i  TX»  position  ie  Lgen  i*7* 
DépOt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  SMB  AT,  ABoannetLoire 
♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦HW 
y-  ■■  _ _ _ a 


(Fer  pur,  Rhubarbe  et  Cannelle) 

V  Çes  pilules  doivent  leur  supériorité  sur  les  2 
4  autres  ferrugineux  à  l’association  du  fer  avec  X 
♦  }es  laxatif»  et  les  tonique»  qui  suppriment  X 
4  les  inconvénients  de  la  Constipation,  aident  X 
4  1  action  de  l’élément  ferrugineux,  et  les  font  X 
4  supporter  par  les  estomacs  les  plus  délicats.  X 

4  Aussi  tous  les  médecins  les  emploient-ils  avec  X 

4  le  plus  grand  succès  dans  V Anémie,  la  X 
4  Chlorose,  la  Leucorrhée,  la  Dysmé-  X 
4  norrhée.  V Hystérie,  les  Etats  névro -  X 
4  pathiques,  la  dyspepsie, la  gastralgie .  4 

4  Paris,  9,  rue  des  Guillemites  et  toutes  Pharmacies  4 


plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

Il  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao> 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz;  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four» 
nier  etc  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e*  do 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
li  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
«ait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
®n  un  mot.  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées .  L’Elixir  de  Coca  de  J  :  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture  —Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,*  la  gas¬ 
tralgie  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  56,  rue  d’Anjod-Saint-Honoré.  —  Four  la  — - inte  en  gros,  15.  rue  de  Londres,  à  Parla. 
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GLYCÉRINE  nSS?  CATILLON 

Propre  A  L’USAGE  INTERNE.  —  Succédané  de  l'Huile  de  Morue,  facile  h  prendre  et  toujours  toléré 
outee,  la  Glyoériiie  dissout  tous  ïes  principes  du  Quinquina,  annihile  leur  incompatibilité^  avec  le  Fer, 

VIN"  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE  et  au  QUINQUINA. 

Le  même  additionné  de  Fer,  0”25  par  cuillerée. 

VIN  FERRUGINEUX  de  CATILLON  à  la  GLYCÉRINE  et  au  QUINA 

^  SIROP  de  CATILLON  à  l’IODURE  de  FER.  QUINA  et  GLYCÉRINE  ^ 

GLYCERINE  CKÊOSOTÉE  de  CATILLON  (0°r20  par  cuillerée) 

Tonif  "  .  . -  *•-’ - ’ - *“• 


?s  toutes  les  Pharmacies. 
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VinTri-FhosphatêdeCatillon 

fl  td  GL  YCÉRINE  etdU  QUINQUINA  * 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quinquina,  les 
Vins,  Sirops  ou  Solutions  de  Phosphate  de  ; 
chaux,  et  constitue  une  médication  tonique 
reconstituante  complète. 

Un  verre  à  liqueur  contient  O»60  de  Phosphates  de  Chaux, 
de  Potasse  et  de  Soude, 

tous  trois  indispensables  à  l’organisme. 

GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  TRI-PHOSPHATÉE 

de  CATILLON 

Médication  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 

O1  HO  de  Créosote  vraie  du  Hêtre  et  OeSOde  Phosphates 
de  Chaux,  de  Potasse  et  de  Soude,  par  cuillerée. 

FARls,  3,  Roui’  St-Martin,  et  toutes  Pharmacies. 
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Apiol  ae»  D"  Jor et  &  Homolle 

L’apiox,  est  Vemménagogue  par  excellence.  Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des 
teintures. ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout-à-falt  inertes,  L’apiox.  est  un  liquide  oléa¬ 
gineux, de  couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique  au  produit  de  Jore  t  et  Homolle, 
le  seul  récompensé  par  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  et  expérimenté  avec  succès  dans 
les  HOpilâüX.  —  Dépôt  Qèn^-.Phie  BP.1ANT,  1^0,  R.  Hivoli.Toutet  Pharmacies. 
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|  Ce  Vin  qulconstttoa 
“te  meilleur  digestif 

g  ne  ae  ira  marque  et  ae  m  j-epsme  rigoureusement 
spepsie,  Crampes  d'Estomac,  Gastralgie,  Atonie  des 
et  Vomissements  de  la  Grossesse. 

.  _ _ à.  Bordeaux  au  milieu  et  à  là  fin  de  chaque  repas.—  Prix:  5  ff. 

|  VICARIO,  Phee,  13,  Boulevard  Haassmann,  P  A.  FU  S,  ET  PHA.RMACIE8. 


î.  Souverain  dans 
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SOLUTION  N 

De  Salicylate  de  Souda 

Du  Docteur  Clin 

Uuriet  de  le  Ficulti  de  Mideeine  de  Périt  (PRIX  MONTTON) 

La  Belntlon  de  Xf  Clin,  toujours  Identique  dana  n  oompoaitton  et  d'un  coût 
«ffréable,  permet  d'administrer  Uoilemen»  U  fcfaltcylaf»  de  Soude  P*  de  varier  ht  deee 
Mirant  Lee  indication»  qui  ae  présentent. 

OeMe  eolution  très  exactement  doeée  tondent  t 

1  arammee  de  Saiicyiete  de  Seude  par  euülerde  h  feouehe. 

•.-(O  oentlfr.  —  —  par  cuillerée  h  café. 

Vun  ■■  Oses  :  eau  CLIN  et  0%  an  lUanr»,  Pais. 

■  I  Pded  im$  fcvata»  h»  féarctdS».  — —  ■  ■  — 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL,  14,  RUE  DES  CARMES 

La  BIBLIOTHEQUE  DIABOLIQUE 

Collection  BOURNEVILLEi 

Se  composé  actuellement  de  cinq  ouvrages  dont  voici  les  titres  : 

1°  UE  SABBAT  DES  SORCIERS 

Par  BouRneville  et  Teinturier. 

Un  vol.  in-8°  avec  25  figures  et  une  planche.  Pris, 3  fr.;  papier  parchemin  :  prix, 4  fr. ;  papier  lapon:  prix,  6  fr. 

2°  FRANÇOISE  FONTAINE 

Possédée  de  Louviers. 

Un  vol.  in-8°;  papier  vélin  :  prix,  3  fr.  50  ;  papier  parcheminé  :  prix,  4  fr.  50  ;  Japon  :  prix,  6  fr. 

3"  JEAN  WIER 

Histoire*,  disputes  de*  Btiat;irien»  et  dlnhles,  etc. 

2  vol.in-Sade  plus  de  000  pag.,  avec  un  portrait  en  héliogravure,  piix  :  velin, 1 5  fr.;  parcheminé, 20  fr.;  Japon,  29  fr. 

4°  JEANNE  FERY 

POSSÉDÉE  SB  MONS-BN-HAINAt» 

Avec  une  préface  du  Df  Bo  UH  NE  VILLE . 

Ün  Volume  in-8*;  prix  velin,  3  franc»;  parcheminé,  4  francs;  Japon,  6  franc*. 

5°  Sœur  J eanne  des  Anges 

Possédée  de  Loudun 

Par  MM.  les  Dr*  Le&UÊ  et  Gilles  de  la  Tourettë,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur 
Charcot,  membre  de  l’Institut. 

Un  volume  in-*»  ;  pua  :  velin.  6  fr.;  parcheminé,  12  fr.;  Japon,  25  fr. 

Prix  de  la  collection  comofète  •  Velin  :  30  fr*.  ;  parcheminé  :  44  fr.  ;  Japon  :  68  fr.  —  FRANCO  DE  PORT 

ENVOI  franco  du  catalogue  spécial  sur  commande 


Traité  élémentaire  d’anatomie  mu¬ 
sicale  du  système  •  par 

Ch.  Fébé.  —  A.  Delahaye  et  E.  Lo- 

crosnier,  éditeurs  et  Progrès  médical, 

in-8°,  495  pages. 

Dans  ce  volume  l’auteur  nous  présente  les 
résultats  de  ses  recherches  pendant  les  an¬ 
nées  qu’il  a  passées  à  la  Salpêtrière  comme 
chef  des  travaux  anatomo-pathologiques  à 
la  riche  clinique  du  professeur  Charcot  Le 
but  de  cet  ouvrage  est  l’exposition  complète 
de  no,S  connaissances  actuelles  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  considéré  purement  au  point 
de  vue  médical  ;  en  d’autres  termes,  c’est  un 
résumé  de  l’anatomie  descriptive  et  topogra¬ 
phique  des  parties  dont  les  fonctions  et  les 
troubles  pathologiques  sont  établis  avec  cer¬ 
titude.  C’est  donc  un  effort  pour  doter  la 
médecine  d’un  ouvrage  analogue  à  ceux  qui 
sont  si  utiles  à  la  chirurgie  ;  et  quoique  pré¬ 
cisément  à  cause  de  ce  but  spécial  ce  traité 
soit  incomplet,  il  a  le  mérite  d’être  le  pre¬ 
mier  ouvrage  de  ce  genre. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  qui  est  de  beaucoup  plus  étendne  est 
consacrée  à  l’anatomie  du  système  nerveux 
central  ;  la  seconde  moins  développée  traite 
des  nerfs  périphériques.  Les  descriptions  sont 
très  claires  et  richement  illustrées  par  de 
nombreuses  gravures.  Un  grand  nombre  de 
ces  illustrations  sont  faites  d’après  des  désr 
sins  originaux  de  l’auteur,  pour  la  plupart 
sur  des  spécimens  anatomiques  ;  les  autres 
sont  tirées  des  travaux  de  Charcot,  Nothna- 
gél,  Raymond,  Efb  et  Hertzmann. 

En  somme,  nous  devons  reconnaître  qu’il 
n’y  a  pas  de  meilleur  livre  à  mettre  dans  les 
mains  des  étudiants  avancés  et  des  prati¬ 
ciens  qui  s’intéressent  aux  maladies  ner¬ 
veuses  ;  et  nous  souhaitons  sincèrement  que 
quelques-uns  en  préparent  bientôt  une  bonne 
traduction  anglaise.  Un  semblable  livre  serait 
d’un  excellent  profit  comme  «  text  book  » 
dans  nos  écoles  de  médecine.  Comme  toute* 
les  publications  émanant  du  Progrès  médi¬ 
cal,  la  typographie  et  le  papier  sont  superbe» 
et  l’index  (qui  est  un  point  faible  de  beau¬ 
coup  de  livres  médicaux  et  scientifique» 
français  et  allemands),  est  complet  et  f»>j 
avec  soin  (F.  L.  J.  St-Louis  Medical  and 
surgical  Journal,  novembre  1886.) 


PUBLICATIONS 

DU 

Progrès  Nié  clic  0-1 

BRISSAUD  (E.)  ët  MONOD  (E.)  Contribution  à 
l'étude  des  tumeurs  congénitale*  de  « 
région  aacro-coccygienne.  Paris,  1*77,  ’01' 
in-8  de  16  pages.  —  Prix  :  50  cent.  —  Pour  no» 
abonnés .  3b  cent, 

BALZER  (F.)  Contribution  à  l’étude  de  J* 
Broncho-Pneumonie.  Vol.  de  84  pages,  orne 
d’une  planche  en  chromo-lithographie.—  PfI*  • 

î  fr  50.  -  Pour  nos  abonnés . 1  18 

BENET  (A).  Procès-verbal  fait  pour  délivré!- 
une  fille  possédée  par  le  maliu  esprit  * 
Louviers.  (t59i)  Publie  d'après  le  manuserit  - 
Is  Bibliothèque  nationale.  Précédé  d’une  iD 
duction  par  B.  de  MOHAY.  Cet  ouvrage  est  J» 
second  de  la  Bibliothèque  diabolique.  l’n  ne» 
volume  in  *  de  220  pages.  -  Papier  vélin.  —  1 
3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  2  fr.  75.—  Nous  avons 
fait  faire  un  tirage  de  500  exemplaires  sur  beau  p 
pier  numérotés  h  la  presse  ;  N-  1  h  350,  P»P >'? 
parchemin.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonne» 
3  fr.  50;  —  N»  351  h  500,  papier  Japon.  —  m**  \ 
fr.  —  Pour  nos  abonnés  ........  3 

BLANCHARD  (R.)  De  l’anesthésie  parle  pro¬ 
toxyde  d’azote,  par  la  méthode  du  proie  __ 
P.  Bert.  Un  vol.  de  101  pages  avec  3  figures, 
Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 
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elle  revient  bientôt  normale,  c’est-à-dire  à  celui  de  la  pro¬ 
duction. 

M.  Charbonnel-Salle  examine  tes  fonctions  hydrostati¬ 
ques  de  la  vessie  natatoire  des  poissons.  D’après  ses  ex¬ 
périences,  cette  poche  peut  être  comprimée  par  les  mus¬ 
cles  du  tronc  au  même. titre  que  les  autres  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale.  Les  changements  de  volume 
qu’elle  subit  n’ont  aucune  signification  fonctionnelle;  ils 
n’aident  nullement  le  poisson  dans  ses  changements  de 
niveau  ou  dans  ses  changements  de  direction. 

M.  V.  Galtier  signale  les  dangers  de  l’utilisation  des 
produits  obtenus  avec  le  lait  de  vaches  tuberculeuses.  Les 
germes  de  tuberculose  que  ce  lait  renferme  sont  à  redou¬ 
ter  non  seulement  quand  ce  liquide  est  utilisé  à  l’état  cru 
et  sans  transformation.  Ces  germes  se  conservent  en  effet 
dans  le  lait  traité  par  la  présure,  dans  le  fromage  et  dans 
r.  le  petit  lait.  L’homme  peut  très  vraisemblablement’ s’ino¬ 
culer  des  germes  de  phtisie  tuberculeuse  en  consommant 

-  soit  du  lait  cru  de  vache  phtisique,  soit  du  lait  caillé, 
soit  du  fromage  frais,  soit  du  fromage  desséché  ou  salé, 
soit  du  petit  lait  préparés  avec  le  lait  des  bêtes  tubercu¬ 
leuses. 

M.  G.  Linossier  décrit  une  combinaison  de  l’hématine 

-  avec  le  bioxyde  d'azote. 

M.  A.  Andouard  étudie  les  variations  de  l’acide  phos- 
phorique  dans  le  lait  de  vache.  Cet  acide  diminue  dans  le 
lait  du  commencement  à  la  fin  de  la  lactation  :  le  beurre  et 
surtout  le  sucre  diminuent  également  pendant  la  même 
période.  La  valeur  nutritive  des  aliments  accroît  manifes¬ 
tement  la  quantité  et  la  qualité  du  lait  ;  les  fourrages 
verts  (et  surtout  le  chou  et  les  légumineuses)  sont  préféra¬ 
bles  aux  fourrages  secs  pour  l’entretien  des  vaches  lai¬ 
tières.  Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  14  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown - 
Séquare». 

M.  Malassez  répondant  à  une  précédente  communication 
de  M.  Hayem  relative  à  la  formation  des  globules  blancs 
lorsqu’il  existe  des  tumeurs,  dit  que  cette  leucocytose  n’est 
pas  une  conséquence  forcée  de  la  néformation.  Lorsque 
la  tumeur  suppure,  elle  appariat  avec  le  pus  et  disparait 
avec  lui.  Certaines  inflammations  dans  lesquelles  il  n’y  a 
pas  de  suppuration  ont  le  même  effet  :  l’érysipèle,  par 
exemple,  ne  s’accompagne  de  leucocytose  que  lorsqu’il 
survient  chez  les  individus  porteurs  de  tumeurs  ganglion¬ 
naires.  Les  hémorrhagies  sont  suivies  de  leucocytose  ;  or, 
les  tumeurs  occasionnent  fréquemment  des  hémorrhagies. 
La  propagation  aux  ganglions  doit  être  incriminée  égale¬ 
ment.  Enfin,  dans  de  semblables  recherches,  il  est  indis- 
ensable  de  ne  pas  donner  seulement  le  ehiffre  des  globules 
lancs,  mais  le  rapport  des  leucocytes  aux  hématies. 

M.  Ch.  Richet  a  étudié  avec  M.Hanriot  l’élimination  de 
l’acide  carbonique  dans  les  injections  rectales  de  ce  gaz  et 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes.  Il  y  a  concordance 
entre  la  quantité  injectée  et  la  quantité  retrouvée.  L’ab¬ 
sorption  de  l’oxygène  ne  suit  pas  l’élimination  beaucoup 
plus  rapide  de  l’acide  carbonique.  La  présence  du  CO®  dans 
le  sang  active  la  respiration  en  agissant  très  probablement 
sur  les  centres  bulbaires. 

M.  Gréhant  fait  remarquer  qu’une  légère  dose  d’acide 
carbonique  dans  le  sang  peut  bien  exciter  les  mouvements 
respiratoires,  mais  qu’il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la 
dose  est  plus  considérable. 

M.  Dastre.  —  M.  Richet  dit  que  le  pouvoir  excito-moteur 
des  phénomènes  respiratoires  résiderait  dans  l’action  de 
l’acide  carbonique  ;  il  n’oubiie  pas  cependant  que  d’autres 
auteurs  n’ont  vu  là  que  l’effet  de  la  privation  relative 
d’oxygène. 

M.  Ch.  Richet  ne  nie  pas  le  rôle  de  l’oxygène,  mais  il  a 
Voulu  démontrer  que  le  CO®  à  faibles  doses  produisait  les 
mômes  résultats  que  la  privation  d’O. 

M.  Paul  Loye  étudie  la  nature  des  mouvements  qui  se 
manifestent  dans  la  tôle  des  animaux  décapités.  Ces  mou¬ 


vements  consistent  :  1°  en  une  ouverture  démesurée  de  la 
bouche  au  moment  où  la  tête  tombe,  avec  des  convulsions 
de  la  langue  et  des  paupières  ;  2°  en  bâillements  qui  com¬ 
mencent  15  secondes  après  la  décapitation  et  qui  cessent 
une  minute  et  demie  après.  Pendant  tout  ce  temps  il  est 
impossible  d’obtenir  une  manifestation  volontaire.  Ces 
mouvements  persistent  d’ailleurs  chez  un  animal  profon¬ 
dément  endormi  par  le  chloroforme  ;  ils  se  montrent  très 
nettement  dans  ce  cas,  alors  qu’aucun  réflexe  ne  reparaît. 
On  ne  saurait  donc  les  regarder  comme  des  manifestations 
de  la  volonté. 

La  transfusion  du  sang,  de  chien  à  chien,  faite  au  mo¬ 
ment  de  la  décollation  clans  la  tête  décapitée,  provoque  la 
persistance  des  bâillements  et  des  réflexes  pendant  toute  la 
durée  de  la  transfusion  ;  mais  elle  ne  fait  pas  réapparaître 
les  mouvements  volontaires.  Si  cette  transfusion  n’est 
commencée  que  sept  minutes  après  la  décapitation,  les 
mouvements  sont  très  faibles  :  ce  sont  surtout  des  con¬ 
tractions  fîbrillaires  des  muscles.  Au  lieu  de  la  transfu¬ 
sion,  si  l’on  pratique  l’injection  de  sang  de  porc,  artérialisé 
et  défibriné,  dans  les  carotides  de  la  tête  décapitée,  on  voit 
apparaître  des  contractions  fîbrillaires  qui  peuvent  don¬ 
ner  à  la  physionomie  l’expression  de  la  douleur  et  de  l’an¬ 
goisse.  L’injection  d’eau.  dans  ces  carotides,  amène  des 
contractions  très  intenses,  avec  des  mouvements  énergi¬ 
ques  des  mâchoires.  Il  faut  donc  bien  distinguer,  dans 
tous  ces  effets  de  la  transfusion  du  sang,  ce  qui  appartient 
au  système  nerveux  de  ce  qui  appartient  au  système  mus¬ 
culaire,  ces  dernières  contractions  n’étant  dues  qu’à  l’irri¬ 
tabilité  des  muscles. 

M.  Brown-Séqüard  dit  que  les  expériences  deMM.  Hayem 
et  Barié  ne  doivent  pas  être  comparées  aux  siennes,  Ces 
auteurs,  en  effet,  sectionnent  la  tête  de  l’animal  au  niveau 
du  bulbe,  tandis  qu’il  fait  porter  la  décapitation  au  niveau 
de  la  7e  cervicale.  Enfin  il  coupe  lentement  les  tissus  afin  de 
perdre  le  moins  de  sang  possible.  Malgré  les  dissemblances 
dans  la  méthode,  ces  auteurs  n’ont  pas  moins  confirmé  les 
deux  propositions  qu’il  avait  émises  à  savoir  qu’on  peut 
faire  réa}ïparaitre  la  vue  cérébrale  au  moyen  de  la  trans¬ 
fusion  et  la  maintenir  en  certain  temps. 

MM.  Vaillard  et  Pitres  étudient  les  névrites  provo¬ 
quées  par  les  injections  d’éther  au  voisinage  des  troncs 
nerveux  des  membres.  Souvent  ces  injections  ont  été  sui¬ 
vies  d’accidents  paralytiques  rebelles  et  même  de  troubles 
trophiques.  Les  expériences  faites  sur  leg  cobayes  montrent 
que  l’anesthésie  et  la  paralysie  qui  surviennent  aussitôt 
après  l’injection  s’étendent  rapidement  et  persistent  plu¬ 
sieurs  semaines  on  plusieurs  mois  sans  diminuer  ni  aug¬ 
menter.  L’injection  détermine  donc  des  phénomènes  iden¬ 
tiques  à  ceux  que  produit  la  section  du  sciatique,  ce  dont 
on  peut  s’assurer  par  l’examen  histologique. 

Celui-ci  montre,  en  effet,  que  le  nerf  est  normal  au- 
dessus  du  point  où  a  porté  l’injection.  Au  niveau.,  les  lé¬ 
sions  varient  suivant  la  durée  de  la  source  de  l’injection. 
Quelques  heures  après  l’injection,  il  semble  que  la  myéline 
se  confonde  avec  le  cylindre-axe,  qni  est  alors  à  peine 
distinct,  de  même  que  les  noyaux  des  segments  inter-an¬ 
nulaires.  A  dater  du  quinzième  jour,  la  myéline  devien  pul¬ 
vérulente  et  le  tube  nerveux  se  régénère  par  une  évolution 
spéciale.  Au-dessous  de  l’injection,  les  rameaux  nerveux 
subissent  la  dégénération  wallérienne  dès  le  sixième  jour, 
comme  lors  de  la  section  des  nerfs.  En  résumé,  l’éther 
détermine  une  nécrose  immédiate  des  fibres  qu’il  atteint 
et  agit  sur  elles  comme  un  poison  chimique.  Peut-être  à 
côté  de  graves  inconvénients  pourrait-on  reconnaître  à  cea 
injections  une  action  favorable  dans  les  cas  rares,  à  la  vé¬ 
rité,  où  l’élongation  des  nerfs  semble  indiquée. 

M.  M.  Duval  remet  une  note  de  M.  Pressant  (de  Nancy) 
sur  la  structure  du  tube  séminifère. 

M.  Rémy  présente  au  nom  de  M.  Pilliet,  aide-préparateur 
à  la  Faculté,  une  note  sur  les  lésions  du  testicule  dans  l’hé* 
matocèle  vaginale.  D’après  ses  pièces,  l’auteur  pense  que 
l’atrophie  bien  connue  du  testicule  dans  ces  cas  relève,  dé- 
peud  non  de  la  compression  ou  de  la  diminution  de  l’apport 
sanguin,  mais  d’une  sclérose  irritative  à  marche  lente  par- 
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tant  de  la  coque  malade.  On  peut  trouver  une  lisière  du 
tissu  testiculaire  touchant  l’albuginée  envahie  par  cette 
sclérose  dans  les  cas  récents  et  tout  l’organe  pris  à  la  fois. 
,  Elle  aboutit  à  une  atrophie  totale  des  tubes  comparable  à 
la  péri-glomérulite  fibreuse.  Elle  diffère  du  testicule  sé¬ 
nile,  décrit  dans  la  thèse  d’Arthaud,  en  ce  que  l’épididyme 
est,  non  pas  kystique,  mais  entièrement  atrophié  et  envahi 
par  la  sclérose  au  même  degré  que  le  testicule  lui-même. 

M.  BergeonIR  une  note  sur  les  lavements  gazeux. 

M.  Brasse  décrit  un  nouveau  procédé  de  dosage  du 
mercure  dans  les  urines.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  mai  1887.  — Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Lagneau,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Larrey,  Bergeron,  Dujardin-Beaumetz,  Proust  et  La- 
gneau,  lit  un  rapport  sur  le  surmenage  intellectuel  et  la 
sédentarité  dans  les  écoles.  Dans  ce  rapport,  M.  Lagneau 
indique  d’abord  les  principaux  états  morbides  attribuables 
au  surmenage  et  à  la  sédentarité,  puis  les  mesures  hygié¬ 
niques  propices  à  les  prévenir.  L’Académie  de  médecine 
appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  graves  con¬ 
séquences  morbides  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sé¬ 
dentarité  dans  les  écoles,  lycées  et  écoles  spéciales,  et  sur 
la  nécessité  d’apporter  de  grandes  réformes  aux  modes 
d’enseignement  actuellement  adoptés. 

Election  d’un  membre  correspondant  étranger  dans 
la  troisième  division  (médecin-vétérinaire).  Votants  :  42. 
Majorité  :  22.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Rôll  (de 
Vienne)  est  élu  par  37  voix,  contre  1  voix  à  M.  Fleming 
(de  Londres)  et  4  bulletins  blancs. 

Discussion  relative  à  l’a  déno-phlegmon  juxta-pubien. 

—  M.  A.  Guérin  reconnaît  que  l’étude  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  l’utérus  n’est  pas  chose  facile,  à  tel  point  qu’il 
est,  de  toute  nécessité,  de  recourir  à  des  utérus  de  petites 
filles,  n’ayant  pas  encore  été  atteintes  de  la  moindre  inflam¬ 
mation,  pour  poursuivre  une  semblable  étude.  M.  A.  Guérin 
a  trouvé  une  demi-douzaine  de  fois  au  moins  les  ganglions 
du  trou  sous-pubien  qui  étaient  le  siège  d’un  cancer  pro¬ 
pagé. 

M.  Sappey  a  étudié  lesvaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus, 
non  sur  des  enfants,  mais  sur  des  foetus.  —  Ces  vaisseaux 
se  partagent  en  deux  groupes,  l’un  qui  émane  de  la  tunique 
musculaire,  l’autre  de  la  tunique  muqueuse.  Tous  ces 
vaisseaux  se  rendent  dans  six  groupes  de  ganglions  dis¬ 
tincts.  Quant  à  la  pièce  anatomique,  invoquée  par  M.  Gué¬ 
rin,  il  ne  saurait  être  question  d’un  ganglion  sous-pubien, 
de  ce  ganglion  que  Mascagni  à  étudié  à  la  fin  du  siècle 
dernier.  Sur  le  ganglion  de  la  pièce  de  M.  Le  Bec,  les 
vaisseaux  afférents  ne  passent  pas  au-dessus  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  et  n’entrent  pas  dans  le  bassin  par  le 
canal  sous-pubien  ;  ils  passent  au-dessus  de  cette  branche 
et  entrent  par  le  canal  crural.  Il  s’agit  donc  ici  non  du 
ganglion  sous-pubien,  mais  d’un  des  ganglions  iliaques 
externes. 

M.  Marty  fait  une  communication  sur  les  effets  des  vins 
plâtrés  sur  l'économie.  Cette  communication  est  basée  sur 
l’action  exercée  sur  les  voies  digestives  par  le  vin  plâtré; 
cette  action  implique  des  phénomènes  dyspeptiques  sérieux. 
Il  en  résulte  que  les  sulfates  neutres  de  chaux  et  de  potasse 
ont  une  action  funeste  sur  l’estomac  et  que  la  pratique  du 
plâtrage  doit  être  abandonnée. 

M.  Hayem  fait  une  communication  sur  le  traitement  de 
la  dyspepsie  du  premier  âge  et  particulièrement  de  la 
diarrhée  verte  et  sur  la  nature  microbienne  de  cette 
diarrhée.  M.  Ilayem  a  tenté  d’abord  de  combattre  les 
troubles  gastro-intestinaux  des  enfants  en  bas  âge,  à  l’aide 
des  divers  traitements  préconisés  jusqu’ici  ;  c’est  l’acide 
chlorhydrique  qui  lui  a  donné  les  résultats  les  plus  cons¬ 
tants.  M.  Hayem  a  également  eu  recours  à  l’acide  lactique 

—  dont  les  effets  sont  non  moins  salutaires  ayant  enfin 
observé  que  l’arrivée  d’un  enfant,  atteint  de  diarrhée  verte, 
était  le  signal  de  la  manifestation  d’accidents  diarrhéiques 


semblables  chez  les  enfants  de  la  même  crèche.  M.  Hayem 
songea  à  la  contagion  possible  de  ces  selles  vertes  et  insti¬ 
tua  des  mesures  prophylactiques  contre  cette  contagion 
(enlèvement  rapide  des  linges  souillés  par  les  déjections  et 
les  matières  vomies,  lavage  de  ces  linges  dans  une  solution 
de  sublimé  à  1  0/0).  Depuis  cette  époque,  la  diarrhée  verte 
a  cessé  de  régner  dans  la  crèche  de  l’hôpital  St-Antoine. 
M.  Hayem  et  M.  Lesage,  son  interne,  ont  pu  établir  que  la 
coloration  verte  des  selles  était  due  à  un  bacille  spécial, 
dont  la  pénétration  dans  l’organisme,  dans  l’intestin,  est 
susceptible  de  se  révéler  par  des  phénomènes  de  diarrhée 
verte.  L’acide  lactique  est  le  meilleur  médicament  pour 
neutraliser  les  effets  des  liquides  chargés  de  ce  microbe. 

A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

M .  Gouguenheim  donne  quelques  détails  sur  les  28  faits  de 
guérison  d’ulcérations  tuberculeuses  laryngées,  pharyngées  ou 
buccales,  par  la  méthode  de  M.  Hering,  faits  dont  il  avait  déjà 
parlé  dans  la  dernière  séance.  Dans  13  de  ces  cas,  il  s’agissait 
à  la  fois  de  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  :  la  guérison 
définitive  fut  obtenue  en  trois  mois,  au  minimum,  et  un  an 
au  maximum.  Dans  9  autres  cas,  il  y  eut  récidive  après  guéri¬ 
son  et  3  fois  seulement  nouvelle  cicatrisation.  Enfin  l’auteur 
put  guérir  6  malades  ayant  des  ulcérations  tuberculeuses  du 
pharynx,  de  la  langue  et  du  nez. 

M.  Martineau  continue  l’exposé  de  sa  méthode  de  traitement 
de  la  syphilis.  Il  a,  dans  la  précédente  séance,  étudié  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  selsde  mercure  ;  aujourd’hui,  il  s’occupe 
surtout  de  la  médication  iodo-hydrargyrique.  Il  prescrit,  en 
général  le  mercure  par  périodes  de  deux  mois,  alternant  avec 
des  périodes  d’égale  durée  pendant  lesquelles  le  malade  prend 
de  l’iodure  de  potassium.  Ce  traitement  est  suivi  pendant  la 
première  année  de  la  maladie  ;  pendant  les  années  suivantes, 
M.  Martineau  diminue,  en  général,  un  peu  la  durée  de  chaque 
période  et  sépare  deux  périodes  successives  par  un  intervalle 
variable  de  un  mois  et  demi  à  deux  mois  et  plus,  pendant  lequel 
le  malade  ne  prend  pas  de  médicament.  Enfin,  et  surtout  lors¬ 
que  le  sujet  est  entaché  de  lymphatisme  ou  de  scrofule,  l’au¬ 
teur  prescrit  les  eaux  sulfureuses,  prises  à  domicile,  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  et  des  cures  thermales  sulfureuses, 
mais  seulement  à  la  fin  de  la  troisième  année.  D’ailleurs,  il 
recommande  particulièrement  de  soigner  l’état  général  du 
malade,  et  surtout  son  état  diathésique  possible,  car  on  sait 
combien  ces  facteurs  peuvent  modifier  la  marche  et  la  gravite 
de  la  syphilis. 

M.  Fernet  fait  une  longue  et  minutieuse  communication  sur 
la  partie  clinique  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Pierre- 
fonds,  qui  frappa  les  huit  membres  d’une  famille  qui  habitait 
la  même  maison  et  en  tua  quatre.  Quatre  personnes,  le  père,  la 
mère,  une  fille  et  une  bonne,  qui  avaient  eu  jadis  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  furent  atteintes  légèrement,  mais  les  quatre  autres 
(trois  jeunes  filles  et  une  domestique)  succombèrent  après  avoir 
présenté  au  début  des  phénomènes  de  torticolis,  de  raideur  de 
la  nuque,  rappelant  ce  qu’on  observe  dans  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale;  et,  à  la  fin  des  accidents  tétaniques  terribles.  La 
pompe  fournissant  l’eau  potable  était  à  20  mètres  de  distance  et 
à  1  mètres  70  en  contre-bas  d’une  fosse  d’aisance  non  étanche, 
recevant  aussi  l’eau  d’égout  des  toits.  M.  Fernet  rappelle,  à  ce 
propos,  les  recherches  de  MM.  Chantemesse  et  de  Widal. 

M.  Barié  rappelle  la  fréquence  du  symptôme  douleur  chez 
les  tuberculeux,  sous  toutes  les  formes  possibles  (névralgies, 
arthralgies,  myalgies,  douleurs  vagues,  etc.)  avec  des  paroxys¬ 
mes  et  souvent  avec  lésions  trophiques,  érythèmes  (Perroud), 
atrophie  musculaire  (Landouzy),  etc.  Le  zona  des  phtisiques  est 
en  somme  une  complication  rare,  puisque  Leudet,  dans  son  mé¬ 
moire  de  78,  sur  2.000  phtisiques  ne  l’a  çbservéque  17  fois,  et 
qu’au  total  il  n’existe  guère  plus  de  25  observations  publiées 
de  zona  des  phtisiques.  M.  Barié  a  pu  en  observer  3  cas,  qu  » 
rapporte  avec  détails,  dans  lesquels  le  zona  occupait  la  région 
périnéo-génitale  et  un  peu  périanale.  L’éruption,  dans  ces  cas, 
lut  toujours  précédée  d’une  douleur  très  vive;  elle  siégeait  sur 
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le  périnée,  un  peu  autour  de  l’anus,  d’un  côté,  sur  la  moitié 
du  scrotum  et  de  la  verge,  s’irradiant  également  légèrement 
sur  la  face  supéro-interne  de  la  cuisse.  Cette  éruption  peut 
parfois  être  un  peu  difficile  à  différencier  des  diverses  variétés 
d’herpès  :  herpès  anal,  herpès  névralgique,  etc.  Quant  à  la  pa¬ 
thogénie,  elle  pourrait  être  expliquée  par  une  action  vaso-mo¬ 
trice  (Guéneau  de  Mussy,  Perroud,  Leudet),  ou  encore  par 
quelques  lésions  diffuses  de  méningo-myélite  (Raymond)  ou 
même  par  des  lésions  nerveuses  périphériques  (Joffroy,  Pitres 
et  Vafilard,  etc.)  qui  pourraient  être  d’origine  infectieuse. 

L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  mai  1887.  —  Présidence  de 

M.  L ANNE LONGUE. 

M.  Paquet  (de  Lille)  envoie  à  la  Société  trois  observations  : 
1°  Cancer  utérin,  hystérectomie  vaginale;  la  guérison  se  main¬ 
tient  encore  2  mois  après  l’operation;  2°  Dans  un  autre  cas  ana¬ 
logue,  survie  de  quatre  mois,  mortpar  récidive  du  cancer;3°  Tu¬ 
meur  de  la  vessie,  ablation  parla  taille  sus-pubienne.  Guérison 
qui  se  maintient  encore  au  bout  de  deux  mois. 

M.  Verneuil,  dans  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’avant- 
dernière  séance  de  la  Société,  a  voulu  insister  sur  deux  points 
tout  spécialement.  En  premier  lieu,  il  a  voulu  indiquer  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  obstructions  intestinales,  quand  on  n'a 
pas  de  diagnostic,  et,  d’autre  part,  a  voulu  montrer  que  quand 
on  n’a  pas  de  diagnostic,  il  faut  se  préoccuper  exclusivement 
des  accidents,  c’est-à-dire  des  accidents  dus  à  la  rétention.  On 
doit  donc  se  borner  à  établir  un  anus  contre  nature.  Il  n’est 
pas  de  l’avis  de  M.  Trélat  qui  pense  que  le  diagnostic  de  la 
cause  des  occlusions  est  assez  facilement  posée.  Pour  lui,  il 
croit  que  ce  diagnostic  est  difficile  à  faire.  De  plus,  il  ajoute 
que  la  laparotomie  faite  pour  ces  cas  d’occlusion  intestinale  a  des 
résultats  lamentables,  tandis  que  l’entérotomie  procure  sou¬ 
lagement  et  survie  aux  opérés  et  que  c’est  là  une  opération 
presque  innocente. 

M.  Trélat  prétend  que  le  diagnostic  de  la  cause  des  occlu¬ 
sions  peut  se  faire  dans  beaucoup  de  cas,  mais  il  n’a  jamais 
affirmé  ce  que  M.  Verneuil  veut  lui  faire  dire. 

M.  Verneuil  a  soulevé  la  discussion  en  question  pour  mo¬ 
dérer  l’ardeur  de  certains  chirurgiens  qui  veulent  ouvrir  le 
ventre,  y  mettre-les  mains  et  des  instruments...  souvent  sales, 
alors  que  l’anus  contre  nature  est  bien  plus  simple  et  moins 
dangereux. 

Abordant  le  second  point  de  sa  communication,  il  critique  la 
caecotomie.  Pour  lui,  la  création  d’un  anus  iliaque  sur  l’B  ilia¬ 
que  est  plus  facile  que  la  cœcotomie.  En  plus,  le  contenu  de 
l'intestin  est  différent  pour  l’S  iliaque  et  le  cæcum,  puisque  l’un 
est  la  première  partie  du  gros  intestin,  l’autre  la  dernière 
partie.  Au  niveau  de  l’S  iliaque,  on  aura  un  bol  fécal  dur  et  les 
soins  de  propreté  seront  plus  faciles  à  donner  que  si  l’anus 
contre  nature  est  placé  au  niveau  du  cæcum.  Dans  le  cæcum, 
en  effet,  le  contenu  intestinal  est  presque  liquide.  Enfin,  le 
gros  intestin  joue  un  certain  rôle  dans  la  digestion  et  il  n’estpas 
sans  inconvénient  de  ne  pas  utiliser  cette  partie  d’organe. 
M  .Verneuil  termine  en  disant  qu’il  juge  que  la  colotomie 
iliaque  peut  se  faire  en  trois  points  :  1“  au  niveau  de  l’union  de 
l’S  iliaque  avec  le  rectum  (C.  inférieure)  ;  2°  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  l’S  iliaque  (0.  moyenne);  3°  au  niveau  de 
son  extrémité  supérieure  (C.  supérieure). 

M.Kjrmisson  a  fait  3  laparotomies  pour  occlusion  intesti¬ 
nal  II  a  eu  3  morts  :  1er  cas  :  brides  dans  le  petit  bassin,  mort 
par  péritonite  existant  avant  l’opération.  2e cas  :  jeune  homme 
de  17  ans,  étranglement  herniaire  dans  le  trou  obturateur, 
mortpar  paralysie  intestinale.  3e  cas  :  enfant,  ayant  non  pas 
du  tympanisme,  mais  le  ventre  rétracté  en  bateau,  occlusion 
par  bride  transversalement  étendue  dans  l’abdomen,  mort  avec 
hypothermie  par  collapsus.  Il  a  pratiqué  4  entérostomies. 
I'1'  cas  :  (méthode  de  Nélaton)  :  cancer  du  colon  transversal, 
mort  deux  jours  après  l’opération  par  péritonite.  2°  cas  : 
homme  de  76  ans,  étranglement  datant  de  6  jours,  anus  contre 
nature;  on  croit  à  un  cancer,  mort  un  mois  après.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  volvulus.  3e  cas  :  tumeur  de  l’S  iliaque  (cancer)  4*  cas  : 


invagination  du  colon  ascendant.  Anus  iliaque  sur  le  cæcum, 
guérison  ;  mort  18  mois  après. 

M.  Lefort  pense  qu’on  doit  faire  quelquefois  la  laparotomie 
dans  les  cas  d’obstruction  intestinale,  et  pour  lui,  souvent, 
la  laparotomie  n’est  pas  plus  grave  que  l’anus  contre  natures  Ï1 
faut  bien  distinguer  les  dangers  qu’il  y  a  à  toucher  le  péritoine 
pariétal  ou  les  intestins.  Ce  qui  tue  le  malade,  ce  n’est  pas  la 
laparotomie,  c’est  l’état  antérieur  mauvais  du  sujet.  D'ailleurs, 
les  cas  de  guérison  par  entérectomie  ne  sont  pas  si  communs. 
Ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  doive  faire  toujours  la  laparotomie  ; 
il  y  a  des  cas  où  vraiment  elle  achèverait  le  malade.  Mais  si 
l’état  général  n’est  pas  trop  .mauvais»  on  la  fera,  mais  on  la  fera 
avec  une  incision  abdominale  peu  large  et  l’on  recherchera  avec 
précaution  la  cause  de  l’obstruction.  Si  on  ne  la  trouve  pas, 
on  fera  dans  la  plaie  un  anus  contre  nature. 

La  discussion  sur  ce  sujet  sera  continuée  àla  séance  prochaine. 

M.  Trélat  fait  une  communication  sur  le  traitement  des 
pieds-bots.  Ces  temps-ci,  il  a  eu  à  soigner  un  enfant  de  15  ans 
atteint  do  pied-bot  raide,  dur,  chez  lequel  il  a  cru  devoir  em¬ 
ployer  le  traitement  orthopédique,  utilisant  Un  appareil  à  trac¬ 
tions  élastiques  continues.  Le  traitement  orthopédique  d’un 
pied-bot  paralytique  que  M.  Trélat  emploie  est  le  suivant; 
1°  Commande  d’un  appareil  mécanique  approprié;  2°  Quand  il 
est  prêt,  a  été  revu  et  corrigé,  il  fait  la  section  sous-cutanée 
de  l’aponévrose  plantaire;  3°  Application  immédiate  d’un  appa¬ 
reil  plâtré;  4°  Six  jours  après,  application  de  l’appareil  ortho- 
pédique,  suppression  absolue  de  la  marche.  L’appareil  doit  être 
appliqué  la  nuit  et  le  malade  doit  au  moins  le  porter  six  à 
douze  heures.  M.  Trélat  décrit  avec  soin  l’appareil  ingénieux 
qu’il  a  fait  construire pourtraiter  cèpied-bot, difficile  à  réduire. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  de  se  servir  d’appareils  à  tractions 
continues  et  non  pas  à  pression  fixe  dont  l’action  est  limitée. 

41.  LannelonGue  fait  remarquer  que  les  pieds  bots  paralyti¬ 
ques  sont  incurables  si  on  ne  les  traite  pas  avant  les  six  pre¬ 
miers  mois.— M.  Desprès  prétend  que  Duchenne  (de.Boulogne), 
dans  les  appareils  à  traction  continue,  avait,  en  dernier  lieu, 
remplacé  les  tubes  en  caoutchouc  par  des  ressorts  à  boudin. 

M.  Lamarre  lit  un  travail  sur  le  Traitement  des  plaies  par 
l’oxyde  de  plomb. 

M.  Schwartz  présente  un  malade  à  qui  il  a  fait  une  extir¬ 
pation  de  l’astragale  pour  une  luxation  de  cet  os,  compliquant 
une  fracture  bimalléolaire. 

M.  Chauvel  a  fait  récemment  la  même  opération,  mais  la 
marche,  quoique  possible,  n’est  pas  brillante. 

M.  Terrier  montre  un  malade  opéré  de  résection  cünéîformé 
pour  un  orteil  à  marteau.  Très  bon  résultat. 

M.  Schwartz  a  fait  la  même  opération. 

M.  Peyrot  montre  un  opéré  de  résect  ion  des  deux  malléoles 
pour  fracture  bi-malléolaire  mal  consolidée. 

MM.  Terrillon  et  Polaillon  ont  opéré  des  cas  semblables, 
_  Marcel  Baudouin. 

XVI"  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE  I)E 
CHIRURGIE  A  BERLIN  (suite)  (1), 

M.  Von  Ruyter  (Berlin).  Sur  les  effets  de  l’iodoforme.  On  a 
prétendu,  dans  ces  derniers  temps,  que  l’iodoforme  n’avait 
aucune  action  antiseptique.  L’orateur  a  déjà  prouvé,  dans  le 
dernier  Congrès,  que  des  solutions  d’iodoforme  ont  une  action 
antiseptique  énergique.  L’iodoforme  n’agit  que  peu  sur  les  bac¬ 
téries  en  dehors  du  corps  humain,  mais  on  ne  l’emploie  pas 
dans  ce  but,  car,  dans  ce  dernier  cas,  fine  poudre  protectrice 
quelconque  suffirait.  L’expérience  nous  prouve,  à  propos  de 
l’emploi  de  l’iodoforme  dans  le  pansement  des  plaies,  que  si 
l’on  fait  sur  l’animal  une  plaie  ou  qu’on  extirpe  un  lambeau 
de  peau,  en  ensemençant  des  organismes  pathogènes  sur  les 
points  opérés,  la  bactérie  du  charbon  et  celle  de  la  septicémie 
des  souris,  par  exemple,  ces  organismes  ne  seront  influencés 
en  rien.  On  voit  mourir  tous  les  animaux  quelques  jours  après 
l’inoculation  et  l’on  constate  l’absence  de  sécrétion  et  la  pré¬ 
sence  de  l’iodoforme  non  modifié. 

Si  l’on  donne  à  la  plaie  expérimentale  la  forme  d’une  poche, 
on  voit  que  les  animaux  traités  à  Tiodoforme  vivent  plus  long¬ 
temps  que  les  animaux  témoins  ayant  les  mêmes  plaies,  mais 

(1)  Voir  Prog,  méd.,  lre  série,  n°  18,  p.  303,  1887. 
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non  saupoudrés  d’iodoformé.  Dans  la  première  série,  on  pou¬ 
vait  constater  que  l’iodoforme  avait  disparu  en  grande  partie. 
On  en  a  donc  conclu  que  l’action  du  médicament  ne  commence 
qu’au  moment  où  il  se  décompose.  Il  y  avait  donc  lieu  d’essayer 
de  provoquer  cette  décomposition  de  l’iodoforme  dont  on  avait 
saupoudré  des  cultures  de  micro-organisme,  pour  se  rappro¬ 
cher  ainsi  des  données  de  la  chirurgie  pratique.  Il  l’a  fait, 
assisté  du  Dr  Behring;  ce  dernier  ayant  été  empêché,  lui  a 
confié  toute  la  tâche  en  le  priant  de  publier  les  résultats.  Ces 
deux  savants  ont  mis  dans  un  dialyseur  de  grandes  quantités 
de  pus  et  l’ont  garanti  contre  toute  infection  nouvelle.  On  mit 
dans  le  dialyseur  de  grandes  quantités  d’iodoforme  et  on  plaça 
le  tout  dans  une  couveuse  maintenue  à  la  température  du  corps 
humain.  Le  premier  jour,  pas  de  décomposition,  mais  trois 
jours  après  on  pouvait  nettement  constater  une  action  des¬ 
tructive  sur  l’iodoforme.  On  trouva  dans  le  dialyseur  une 
combinaison  iodée.  Deuxième  question  :  Est-ce  le  pus  ou  les 
substances  auxquelles  il  donne  naissance,  qui  décomposent 
l’iodofôrme  ?  Pour  s’en  assurer,  on  mit  dans  le  dialyseur  du 
sérum  stérilisé  et  un  grand  excès  d’iodoforme.  Pas  de  transfor¬ 
mation  au  bout  de  plusieurs  mois  ;  mais  après  qu’on  eut  placé 
sur  le  sérum  des  Staphyloeoccus  pyogènes  aureus  et  des  Strep- 
tococcus,  la  décomposition  se  montra  au  bout  de  deux  jours. 
Ce  sont  donc  les  micro-organismes  qui  produisent  cette  action; 
ôn  né  constate  pas  de  mauvaise  odeur,  ce  qui  est  cependant  la 
règle  dans  les  cultures  du  pus.  Ce  dernier  fait  fit  supposer  que 
les  ptomaîncs,  qui  donnent  au  pus  son  odeur  caractéristique, 
devaient  avoir  la  faculté  d’extraire  l’iode  de  l'iodoforme.  Cette 
hypothèse  s’est  confirmée.  Les  auteurs  ont  obtenu  des  pto- 
maïnes  par  distillation  (méthode  de  Brieger).  Elles  influencè¬ 
rent  l’iodoforme  aussi,  bien  que  les  coccus  sus-nommés.  Si  on 
ajoute  quelques  gouttes  d’une  ptomaïne  à  de  l’iodoforme,  on 
constate  le  développement  de  combinaisons  iodoformées  ;  l’a¬ 
cide  nitreux  décelait  leur  présence.  Si  l’on  fait  dissoudre  de 
l’iodoforme  dans  de  l’alcool,  par  exemple,  et  si  on  le  met  en 
contact  avec  des  cultures  de  bacilles,  on  n’observe  aucune  réac¬ 
tion.  L’orateur  a  essayé  ensuite  d’introduire  dans  l’organisme 
des  solutions  éthéro-alcooliques  d’iodoforme  pour  voir  si  ce 
n’est  pas  à  la  surface  seulement  qu’on  obtient  une  action.  Von 
Ruyter  a  constaté  que  si  l’on  dépose  sur  un  côté  du  diaphragme 
d’un  lapin  une  solution  éthéro-alcoolique  d’iodoforme,  on 
trouve  nettement  la  réaction,  de  l’iode  sur  l’autre  côté  du 
diaphragme  :  le  phénomène  ne  se  produit  pas  avec  une 
solution  simplement  éthérée.  Il  ressort  de  cette  com¬ 
munication  que  l’iodoforme  est  capable  de  rendre  inoffen¬ 
sif  les  ptomaïnes  et  les  bactéries,  qu’il  peut  empêcher  une  in¬ 
fection  de  l’organisme,  sans  pour  cela  supprimer  tout  à  fait 
l'infection  locale,  qu’en  outre  l’iodoforme  dissous  dans  l’alcool 
et  l’eau,  ajouté  à  des  cultures,  arrête  la  croissance  des  parasites 
de  suite  ou  au  bout  de  peu  de  jours.  Enfin  une  solution  éthérée 
simple  constitue  une  excellente  préparation,  quand  on  cherche 
une  action  sur  les  surfaces  ;  mais  pour  désinfecter  en  profondeur 
il  est  préférable  d’utiliser  une  solution  éthéro-alcoolique.  La 
poudre  est  d’autant  plus  active  qu’elle  est  plus  finement  pul¬ 
vérisée.  Ayant  étudié  l’effet  du  médicament  sur  le  bacille  de 
Koch,  l’orateur  a  constaté  que  des  solutions  à  1/400  empê¬ 
chent  tout  développement  ultérieur  du  bacille.  Pour  prouver 
que  les  ptomaïnes  sont  surtout  fixées  par  l’iodoforme,  l’orateur 
rappelle  que  le  tamponnement,  en  présence  de  l'iodoforme, 
dans  les  plaies  du  gros  intestin  ou  son  emploi  dans  les  plaies 
buccales,  présente  une  efficacité  considérable  ;  la  raison  est 
facile  à  saisir,  car  c’est  justement  dans  ces  régions  que  se  font 
les  décompositions  les  plus  actives,  et  on  trouve  là  des  pto- 
maînes  en  grand  nombre.  Puis  l’orateur  passe  aux  expériences. 

Il  prend  de  la  poudre  d’iodoforme  et  y  verse  quelques  gouttes 
d’une  ptomaïne.  Puis  il  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  nitri¬ 
que  et  l’on  voit  nettement  se  produire  la  réaction  de  l’iode,  ce 
qui  prouvo  que  l’iodoforme  est  décomposé.  Si,  au  lieu  do  pto¬ 
maïne,  on  prend  de  l’eau  simple,  l’iodoforme  ne  se  décompose 
pas.  Toutes  ces  expériences  prouvent  pour  l’orateur  que  l’iodo- 
forme  a  une  grande  valeur  antiseptique  et  il  est  à  supposer 
'que  lorsqu’on  connaîtra  mieux  les  propriétés  chimiques  de  celte 
,  substance,  on  lui  accordera  encore  plus  de  valeur  antiseptique 
qu’aujourd’hui. 

Les  auteurs  qui  ont  nié  cette  action  ont  été  trop  loin  dans  i 


leurs  assertions;  il  faut  donc  bien  se  garder  de  bannir  l’iodo- 
forme  de  la  chirurgie  pratique. 

M.  Von  Volkmann  fait  part  au  Congrès  de  la  joie  que  lui  cau- 
sentles  résultats  cités  par  l’orateur  et  qui  expliquent  clairement 
à  quoi  tiennent  les  contradictions  entre  les  conclusions  théori¬ 
ques  qui  semblaient  découler  des  expériences  de  I-Ieyn  et  Roo- 
sing,  et  les  faits  de  la  pratique  de  tous  les  jours  ;  la  confusion 
est  donc  ainsi  évitée. 

M.  Bruns  (de  Tubingùe).  Action  antituberculeuse  de  l’iodo¬ 
forme.  On  ne  sait  encore  si  l’iodoforme  a  une  influence  anti¬ 
tuberculeuse  locale.  Les  opinions  sont  loin  de  concorder.  Les 
uns  n’admettent  pas  cette  influence  et  d’autres  soutiennent 
l’avoir  observée.  Ces  dissensions  proviennent  du  fait  qu’avec 
le  mode  d’emploi  ordinaire  du  médicament,  il  n'est  guère  pos¬ 
sible  de  résoudre  la  question  d’une  façon  péremptoire.  L’iodo¬ 
forme  doit  agir  seul  ;  on  a  pu  parvenir  à  ce  but  dans  le  traite¬ 
ment  des  abcès  froids  par  injection  iodoformée.  Cette  méthode 
n’est  pas  encore  suffisamment  adoptée.  Bruns  a  traité  50  cas 
par  cette  méthode  :  il  a  aspiré  le  pus  de  l’abcès,  puis  injecté  un 
mélange  de  10  0/0  d’iodoforme  dans  de  la  glycérine  et  de  l’al¬ 
cool.  Il  n’y  eut  jamais  de  réaction  ni  d’intoxication.  Quelque¬ 
fois  une  seule  injection  suffit,  mais,  en  général,  il  en  faut  deux 
ou  trois,  à  trois  ou  quatre  semaines  d’intervalle,  pour  voir  dis¬ 
paraître  l’abcès.  La  guéridon  dure  en  général  quelques  mois. 
Sur  54  cas,  40  ont  guéri;  parmi  ces  derniers,  il  y  avait  de 
nombreux  gros  abcès,  contenant  de  400  à  2.000  grammes  de 
pus.  Ces  résultats  concordent  absolument  avec  ceux  de  Miku- 
licz,  Verneuil  et  Billroth.  Ces  faits  ont  une  grande  valeur,  car 
il  ne  faut  pas  oublier  avec  quelle  peine  on  arrive,  par  d’autres 
méthodes,  à  guérir  ces  lésions  ;  la  cause  en  est  dans  la  nature 
tuberculeuse  de  oes  abcès.  La  guérison,  par  l'iodoforme,  nous 
prouve  que  cette  substance  a  une  action  antituberculeuse.  Il 
ne  faudrait  pas  croire  à  une  action  caustique  détruisant  les 
tubercules;  l’effet  s’explique  par  le  fait  que  le  contact  intime 
de  l’iodoforme  avec  la  surface  de  l’abeès  a  nécrosé  les  tissus 
tuberculeux,  ce  qui  provoque  la  production  de  granulations 
normales.  Pour  expérimenter  l’influence  de  l’iodoforme  sur  les 
bacilles  tuberculeux,  on  a,  après  l’injection,  ouvert  quelques 
abcès  et  extirpé  les  parois.  On  a  obtenu,  sur  8  cas,  des  prépa¬ 
rations  qui  ont  été  examinées  à  fond.  On  n’a  choisi  que  des 
abcès  manifestement  tuberculeux.  Voici  les  résultats  obtenus  : 
Le  premier  changement  consiste  dans  la  disparition  des  bacil¬ 
les  tuberculeux  dans  les  parois  de  l’abcès,  tandis  qu’on  en  trou¬ 
vait  dans  les  préparations  de  contrôle.  Un  grand  nombre  de 
granulations  saines  se  développèrent  jusqu’à  ce  que  la  couche 
tuberculeuse  se  fût  mélangée  au  contenu  liquide  de  l’abcès. 

Puis  le  système  vasculaire  s’oblitéra.  Les  granulations  se 
transformèrent  en  tissu  conjonctif,  l’exsudât  fut  résorbé  et  l’ex¬ 
sudation  s’arrêta.  Tout  cela  nous  montre  que  l’iodoforme  est 
capable  de  détruire  le  bacille,  cause  de  l’affection  tuberculeuse, 
ce  qui  provoque  la  guérison.  Si  ces  faits  se  confirment  dans  la 
suite,  nous  aurons  dans  l’iodoforme  un  spécifique  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose. 

M.  Sauger  s’est  longtemps  attaché  à  l’étude  des  staphylococ- 
cus  pyogènes  aureus  et  de  l'influence  qu’exerce  sur  lui  l’io¬ 
doforme,  mais  il  s’est  bien  gardé  de  tirer  de  ses  travaux,  qui 
confirment  ceux  des  auteurs  danois  Heyn  et  Roosing,  les  con¬ 
clusions  qu’ont  formulées  ces  derniers  auteurs.  Il  importe  peu 
que  l’iodoforme  tue  les  bactéries  ou  soit  capable  de  s’opposera 
leur  prolifération,  mais  bien  de  savoir  si  l’iodoforme  influence 
les  bactéries  pathogènes.  Le  stapylococous  pyogène  aureus  ne 
semble  pas  un  organisme  favorable  pour  ce  genre  de  recher¬ 
ches.  Il  n’a  pas  les  propriétés  que  les  livres  lui  assignent  ;  aussi 
l’orateur  l'a-t-il  abandonné  pour  s’adresser  au  bacille  de  l’an¬ 
thrax.  Voici  ce  qu’il  a  constaté  :  feçs  bacilles  de  l’anthrax  sont 
entravés  dans  leur  croissance  par  l’iodoforme  ;  la  faculté  de 
pulluler  sur  la  gélatine  est  diminuée  et  ils  finissent  par  dispa¬ 
raître  tout  à  fait.  Les  essais  concordent  avec  ceux  de  M.  de 
Ruyter.  En  même  temps  qu'on  constate  cette  destruction  des 
bacilles,  on  observe  chez  eux  des  transformations  anatomiques 
qui  ne  sont  qu’une  dégénérescence  du  protoplasme.  Le  bacille 
de  l'anthrax  est  d’ordinaire  constitué  par  un  cylindre  solide, 
mais  dans  ces  expériences  on  voit  bientôt  le  protoplasma  se 
désagréger  et  le  bacille  se  changer  en  un  tube  :  le  protoplasme 
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devient  granuleux  et  un  tube  hyalin  se  montre -enfin  au  cen¬ 
tre.  Cette  action  de  l’iodoforme  n’est  pas  spécifique,  car  d’au¬ 
tres  substances  la  produisent  aussi.  Si  l’on  inocule  à  des  souris 
des  cultures  de  bacilles  de  l’anthrax  iodoformées,  on  obtient 
des  résultats  bizarres.  Si  l’inoculation  se  fait  avec  des  cultures 
vieilles  de  un  à  trois  jours  les  animaux  meurent  un  jour  après 
l’opération.  Si  la  culture  a  plus  de  trois  jours  de  date,  la  mort 
est  retardée.  Quand  la  culture  date  de  plus  de  six  jours,  les 
souris  ne  meurent  plus  ;  l’iodoforme  modifie  donc  très  mani¬ 
festement  la  virulence  du  bacille.  Ces  essais  ont  été  faits  au 
laboratoire  et  l’on  a  seulement  reoherehé  sur  le  vivant  si  l'iodo- 
forme  agit  localement  ou  sur  tant  l’organisme.  Sur  les  animaux, 
on  fit  une  poche  sous-cutanée  dans  laquelle  on  introduisit  des 
baoilles  de  l’anthrax.  Les  animaux  moururent  au  bout  d’un 
quart  d’heure  à  une  demi-heure.  Si  on  mettait  dans  la  poche 
pendant  quelque  temps  de  l’iodoforme  et  ensuite  seulement 
des  bacilles,  les  animaux  résistaient.  L’iodoforme  produit  donc 
des  transformations  suffisantes  dans  l’organisme  pour  rendre 
ces  bacilles  iuoffensifs.  Donc  l’iodoforme  présente  une  action 
locale  baclllicide  manifeste.  Il  faut  donc,  dans  la  pratique,  em¬ 
ployer  l’iodoforme  seulement  quand  une  plaie  a  été  rendue 
d’abord  aseptique,  car,  sans  cette  précaution,  les  bactéries 
s’introduiront  dans  l’organisme  et  ne  pourront  être  modifiées. 

M.  Gentzmer  (de  Halle)  a  fait  disparaître  des  tumeurs  et  des 
ganglions  lymphatiques  tuberculeux  avec  le  thermocautère, 
lorsque  ces  tumeurs  étaient  inaccessibles  au  bistouri.  Pourles 
petites  glandes,  il  suffit  d’introduire  dans  la  substance  une 
pointe  de  thermocautère  en  forme  d’aiguille  ;  pour  les  grosses 
glandes,  le  thermocautère  en  lame  de  couteau  est  préférable  ; 
on  promène  la  lama  dans  le  ganglion.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  les  glandes  diminuent  et  disparaissent.  Depuis  ce 
temps,  l’orateur  a  traité  beaucoup  de  tumeurs  de  cette  façon  et 
s’en  est  fort  bien  trouvé.  lia  traité  de  même  5  testicules  tuber¬ 
culeux  :  2  fois  la  tumeur  a  disparu  et  3  fois  elle  a  beaucoup 
diminué.  L’orateur  a  aussi  employé  la  méthode  dans  2  cas  de 
goitre  suffocant.  L’opération  a  été  faite  en  trois  temps,  au 
moyen  d’incisions  profonde®  de  3  centimètres  avec  le  thermo¬ 
cautère  qu’il  laissa  agir  quelques  seéondes.  Le  résultat  fut  bon. 

Von  Volkmann  croit  devoir  mettre  en  doute  l’excellence  de 
ces  résultats,  (A  suivra.)  L.  Casper, 


CORRESPONDANCE 

Hospitalisation  des  vénériens  et  des  vénériennes. 

A  M.  Bourneville,  rédacteur  eu  ehef  du  Progrès  médical, 
Monsieur  le  rédacteur, 

Permetten-moi  de  VOUS  dire  que  yous  avez  bien  raison  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  médecins  et  des  administrateurs  sur  la 
situation  des  vénériens  et  des  vénériennes  dans  les  hôpitaux, 
surtout  en  province.  Les  faits  que  vous  avez  cités  ne  sont  pas, 
malheureusement,  des  faits  isolés.  Il  est  vrai  qu’à  la  fin  du 
Xix'  siècle,  il  existe  encore,  dans  bon  nombre  de  villes  des 
services  d’hôpitaux  qui  ne  veulent  pas  recevoir  les  malades 
atteints  de  maladies  vénériennes.  Dans  les  hôpitaux  où  on  les 
subit  en  quelque  sorte,  ces  malades  sont  relégués  dans  des 
cabinets  séparés,  heureux  encore  quand  on  ne  les  met  pas 
sous  les  combles  où,  exposés  au  froid  l’hiver,  et  à  une  tempé¬ 
rature  élevéel’élé,  ils  sontenfermés  sous  clefs,  ne  recevant  que 
la  visite  du  médecin  le  matin,  et  oelle  de  la  personne  chargée 
de  leur  apporter  les  "aliments. 

Voici,  à  l’appui,  ce  que  j’ai  observé  il  y  a  quelque  temps,  en 
visitant  l’hôpital  de  Dinan  (Côtes-du-Nord),  tenu,  cela  va  de 
soi  en  Bretagne,  par  des  religieuses.  J’ai  vu  une  jeune  fille 
atteinte  de  syphilis  qui  était  enfermée  sous  clef  dans  un  cabi¬ 
net  étroit  placé  à  l’extrémité  de  la  salle  des  femmes  où  elle 
était  sévèrement  confinée,  sans  communication  avec  personne, 
passant  son  temps  à  pleurer.  Ajoutons  que  rien  n’indique  que 
ce  cabinet  soit  chauffé  en  hiver,  Et  cette  malheureuse  était 
encore  bien  partagée  si  je  la  compare  à  une  autre  fille,  at¬ 
teinte  de  vaginite:  celle-ci  était  logée  tout  en  haut  de  l’hôpital, 
sous  le  toit,  dans  un  réduit  malpropre,  tapissé  de  toiles  d’arai¬ 
gnée.  Naturellement  elle  était  sous  clef  comme  la  précédente, 
et,  do  plus,  loin  de  tout  secours  en  eas  d’accident.  Comme  on  le 
Voit,  ces  deux  femmes  n’étaient  pas  traitées  en  malades,  mais 


en  prisonnières  dangereuses  et  plus  dûrement  même, par  suite 
de  leur  isolement... 

Laissez-nOus  vous  citer  encore  un  autre  fp.it  dont  nous  avons 
été  témoin  dans  H  même  établissement.  Au  rez-de-chaussée 
de  ce  même  hôpital,  il  y  a  plusieurs  lits  consacrés  aux  nouveau- 
nés  qui  sont  emmaillotés  et  oouohés  deux  par  deux,  ou  trois 
par  trois  sur  chaque  lit.  Plusieurs  d’entre  eux  étaient  atteints 
de  conjonctivite  purulente.  On  leur  passait  successivement  le 
même  biberon  dont  le  bout,  à  moitié  rongé,  avait  été  recousu 
habilement,  en  un  mot  bien  disposé  pour  la  propagation  des 
maladies  oontigieuses  de  la  houohe.  Je  ne  voulus  pas  voir  s’il 
y  avait  des  enfants  syphilitiques  :  je  préfère  ne  pas  le 
croire . 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués.  Dr  X... 

Aux  renseignements  donnés  précédemment  par  le  Pro¬ 
grès  médical  (n°  12,  p.  232;  n“  16,  p.  312  ;  n°  .18,  p,  354 
et  366)  et  aujourd’hui  par  l’un  de  nos  lecteurs,  naus  en 
ajouterons  rapidement  quelques  autres.  A  l’IIôtel-Dieu  de. 
Château-Thierry,  les  vénériennes,  assez  rares,  car  il  n’y 
a  pas  de  garnison,  sont  reçues,  mais  on  les  met  dans 
la  salle  des  vieilles  femmes  gâteuses.  On  avait  eu  d’a¬ 
bord  l’intention  de  les  mettre  dans  un  cabanon,  à  côté  du 
cabanon  des  aliénés,  très  loin  des  salles  do  malades,  c’est-à- 
dire  de  tout  secours,  dans  l’ancien  bâtiment  qui  servait  autre¬ 
fois  de  boulangerie,  au-dessus  de  J’  «  ensevalissoir  »  pour  em¬ 
ployer  l'expression  de  la  religieuse  qui  nous  accompagnait,  ou, 
en  d’autres  termes,  au-dessus  de  la  salle  d’autopsie.  Une  véné¬ 
rienne  e’étant  présentée  avec  son  enfant,  on  a  eu  honte  de 
l’encabanonner.  De  là  est  venu  le  projet  d’ahandonner  l’idée 
première  et  deplacerles  vénériennes  avec  les  «  malpropres  ».  Et 
elles  s’en  plaignent  même,  au  grand  étonnementdes  religieuses! 

A  r.IIôtel-Dieu  d’Epernay.on  a  installé  un  dispensaire  pour, 
les  maladies  vénériennes,  avec  3  lits,  une  baignoire  et  un 
lavabo.  Les  malades  se  trouvent  ainsi  isolées  des  autres  ma¬ 
lades,  c'est-à-dire  placées  dans  des  conditions  inacceptables. 
Si  cette  installation,  qui  a  été  faite  pour  ne  plus  envoyer  les 
vénériennes  à  Reims,  où  l’on  payait  un  prix  de  journée  de  2  fr., 
a  permis  à  la  Commission  administrative  de  l’hospice  de 
réaliser  des  économies,  elle  a  eu  le  plus  triste  résultat  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  véritable  assistance.  En  effet,  d’a¬ 
près  ce  qui  nous  a  été  affirmé,  le  dispensaire  n’a  reçu  que  deux 
vénériennes  en  quatre  ans.  Est-ce  à  dire  que  les  maladies 
vénériennes  aient  disparu  d'Epernay?  Non,  mais  les  femmes 
qui  sont  malades  se  réfugient  à  Ay  et  à  Danzy,  communes 
voisines  d’Epernay,  dont  elles  sont  séparées  par  une  rivière  et 
où  il  n’y  a  aucun  règlement  de  police  des  mœurs...  ce  dont  nous 
né  les  blâmons  pas. 

A  l'hôpital-hospice  de  Bar-le-Puc,  la  sallo  des  vénériennes, 
qui  contient  cinq  lits,  est  squg  le  toit,  mansardée,  aveo  des 
fenêtres  pourvues  d’un  grillage  à  fines  mailles,  avec  porte  mu¬ 
nie  de  serrures  et  de  verrous.  A  côté  se  trouve  l’indispensable 
cachot,  dont  la  disposition  matérielle  et  l’insuffisance  du  cube 
d’air,  etc.,  auraient  dû  entraîner  depuis  longtemps  la  suppres¬ 
sion. 

Les  vénériennes  ne  sont  pas  reçues  à  l’IIôtel-Dieu  de  Com- 
mercy,  ville  militaire  ;  la  supérieure  n’a  pu  nous  dire  où  elles 
étaient,  nous  ne  dirons  pas  soignées,  mais  internées  ou  encore 
mieux  emprisonnées.  Il  en  est  de  même  dans  une  ville,  non 
moins  militaire,  à  Lunéville,  où  les  vénériennes  ne  sont  pas 
admises  à  l’hôpital  St-Jacques, 

Nous  continuerons,  s’il  y  a  lieu,  l’exposé  des  renseignements 
que  nous  possédons  et  d’où  il  suit  que,  encore  à  notre  époque, 
il  y  a  des  maladies  qui  sont  regardées  comme  honteuses,  comme 
une  punition  du  Ciel,  et  que  les  malheureuses  qui  en  sont 
atteintes  n’ont  pas  droit  à  l’assistance  ou  que,  si  on  daigne  les 
recevoir,  on  les  place  dang  des  conditions  telles  qu’elles  sont  en 
droit  de  tout  tenter  pour  se  soustraire  à  une  assistance  si  sin¬ 
gulière  qu’elle  ressemble  à  un  emprisonnement.  En  un  mot,  on 
prend  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  éloigner  de  l’hôpital 
les  malades  vénériens  et  surtout  vénériennes,  alors  que  l’hy¬ 
giène  publique  et  l’intérêt  social  conseillent,  au  contraire, 
énergiquement  de  faire  tout  le  possible  afin  de  les  y  attirer,  de 
les  soigner  et  les  guérir.  B. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’usage  et  du  choix  des  purgatifs. 

On  peut  affirmer,  sans  exagération,  que,  de  tous  les 
médicaments,  les  purgatifs  sont  ceux  dont  la  consommation 
est  la  plus  étendue. 

Il  suffit  d’y  penser  pour  reconnaître  que  nous  puisons 
très  souvent  dans  cette  catégorie  d’agents  thérapeutiques 
pour  la  composition  de  nos  ordonnances.  Mais  le  nombre 
de  nos  prescriptions,  à  cet  égard,  ne  peut  donner  qu’une 
idée  très  insuffisante  de  la  quantité  de  purgatifs  que  le  public 
s’administre,  avec  le  concours  ou  la  complicité  des  phar¬ 
maciens.  Cette  tendance  ou  ce  besoin  auquel  le  public 
obéit  a  évidemment  sa  source  dans  certains  dérangements 
de  la  santé  dont  la  fréquence  est  en  rapport  direct  avec  la 
quantité  des  médecines  qu’il  absorbe.  Et  ces  désordres  si 
communs,  on  peut  le  dire  sans  hésiter,  sont  des  troubles 
dyspeptiques. 

Sans  vouloir,  comme  Beau  et  Broussais,  faire  entrer  dans 
le  cadre  de  la  dyspepsie  la  pathologie  interne  presque  en¬ 
tière,  nul  ne  peut  méconnaître,  à  l’exemple  de  Chomel  et 
des  maîtres  contemporains  les  plus  autorisés,  l’extrême 
fréquence  de  ce  syndrôme  morbide  ;  on  doit  admettre  encore 
que  l’état  dyspeptique  commande  hiérarchiquement  la 
plupart  de  ces  malaises  que  nous  considérons  volontiers 
comme  des  oscillations  de  la  santé,  plutôt  que  comme  des 
phénomènes  morbides  véritables.  En  d’autres  termes,  si 
l’estomac  n’est  pas  le  point  de  départ  de  toutes  les  maladies, 
c’est  toujours  faute  d’un  bon  estomac  qu’on  est  mal  portant 
ou  valétudinaire.  En  conséquence,  nous  admettons  aussi 
comme  bien  fondée  cette  pensée,  exprimée  dans  plus  d’un 
traité  de  dyspepsie,  que  le  médecin  qui  a  l’intelligence  de 
cet  état  morbide  possède  la  clef  d’une  foule  de  phénomènes 
obscurs  et  inexpliqués  pour  tout  autre. 

Or,  les  purgatifs  sont  incontestablement  les'agents  médi¬ 
camenteux  qui  rendent  le  plus  de  services  aux  dyspepti¬ 
ques.  Ils  en  ont  le  sentiment;  c’est  ce  qui  explique  leur 
fidélité  à  ces  moyens  ;  et,  s’ils  se  passent  souvent  de  nos 
conseils  pour  la  direction  de  leur  santé,  c’est  que,  de  toute 
nos  prescriptions,  ils  n’ont  retenu  que  celle  qui  leur  fut  de 
quelque  secours. 

Et,  en  vérité,  en  dehors  des  purgatifs,  tout  ce  qu’on 
fait  aux  maladies  d’estomac  n’a  ni  résultat  certain,  ni  effet 
appréciable.  ■ 

Il  y  a  bien  le  régime,  qui  est  le  plus  puissant  modifi¬ 
cateur.  Mais  combien  rencontre-t-on  de  malades  qui  s’y 
astreignent  suffisamment  et  même  qui  le  comprennent  ? 

En  définitive,  qu’a-t-on  inventé  de  neuf  contre  la  dys¬ 
pepsie,  avec  ou  sans  dilatation  î  —  le  lavage  de  l’estomac. 
Mais  c’est  là  précisément  l’action  principale  de  la  médica¬ 
tion  purgative  II  y  a  plus,  c’est  que  la  pluie  de  sérosité  que 
provoque  le  purgatif  sur  toute  la  surface  du  canal  digestif 
nous  paraît  un  moyen  plus  efficace  de  produire  un  nettoyage 
réel  des  muqueuses  que  le  lavage  mécanique.  Est-ce  que, 
ainsi  que  Trousseau  en  a  fait  l’observation,  la  langue  ne 
se  nettoie  pas  beaucoup  mieux  par  l’acte  de  manger,  qui 
sascite  les  sécrétions  de  la  muqueuse,  que  par  l’action  d’un 
raclage  à  l’aide  d’un  instrument  ?  Quoiqu’il  en  soit,  l’usage 
des  purgatifs  soulage  souvent  les  dyspeptiques. 

Si,  à  celte  catégorie  de  consommateurs,  on  ajoute 'le 
contingent  des  constipés  de  toute  espèce,  on  sera  moins 
surpris  de  l’énorme  place  que  les  purgatifs  occupent  dans 
le  débit  de  la  pharmacie. 

Cette  classe  de  médicaments  donne  lieu  à  un  autre  sujet 
d’étonnement  :  pour  notre  part,  nous  sommes  stupéfaits  de 
voir  rechercher  obstinément  de  nouveaux  produits  dans 
cette  partie  déjà  si  encombrée  de  la  matière  medicale. 

Sans  doute,  aucun  purgatif  ne  sied  à  tous  les  tempéra¬ 
ments,  ni  à  tous  les  cas.  Mais  n’est-il  pas  oiseux  de  pour¬ 
suivre  ce  merle  blanc?  Pour  l’usage  courant,  il  suffit  qu’un 
purgatif  soit  efficace,  peu  ou  pas  douloureux  et  inoffensif. 
Il  est  préférable,  dans  la  grande  majorité  des  cas, qu’il  soit 
hypercrinique.  c’est-à-dire  qu’il  traduise  son  action  par 
im  flux  de  sérosité.  Le,s  eaux  minérales  purgatives,  en 


général,  satisfont  à  ces  conditions.  Elles  ont  cependant  au 
moins  deux  défauts  ;  d’abord,  la  plupart  sont  d’origine 
étrangère,  et  nous  payons  déjà  d’assez  lourds  tributs  à  l’é¬ 
tranger  ;  de  plus,  toutes  ont  une  amertume  fort  désagréable. 
Pour  ces  motifs,  les  délicats  préfèrent  la  limonade  Rogé. 
Mais  il  y  a  encore  mieux  :  c’est  la  poudre  ou  sel  de  Rogé 
avec  lequel  on  fait  soi-même  sa  limonade.  Ceci  est  une 
vraie  trouvaille  de  la  pharmacie  et  qui  a  un  cachet  bien 
français.  En  effet,  la  limonade  Rogé  est  d’une  préparation 
et  surtout  d’une  conservation  difficile,  tandis  que  la  poudre 
Rogé  se  conserve  indéfiniment  et  sous  tous  les  climats.  On 
peut  en  avoir  toujours  sa  provision  pour  s’en  servir  au 
moment  opportun.  Elle  peut*  dit  Bouchardat,  dans  son 
Formulaire,  dans  presque  tous  les  cas,  remplacer  les  autres 
purgatifs  salins. 

Ce  médicament  est  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  ré¬ 
pugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purga¬ 
tifs  ;  il  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz,  n’occasionne 
ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  et,  par  conséquent,  on 
peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tuto  et  jucunde  (Pr  Soubeiran). 

Dr  A. 

VARIA 


■VI"  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie, 
Vienne  1887.  (Exposition  internationale  d  hygiène  et  de 
démographie.  Vienne,  1887  ) 

Le  VIe  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  se 
réunira  à  Vienne,  le  26  septembre  1887.  A  titre  d’annexe,  le  Con¬ 
grès  sera  accompagné  pendant  toute  sa  durée  (du  26  septembre  au 
2  octobre  1 887),  d’une  Exposition  d’objets  et  de  documents.  L’Ex¬ 
position  aura  lieu  au  palais  de  l’Université  (Franzens-Ring).  Mal¬ 
gré  sa  courte  durée,  cette  Exposition  ne  peut  manquer  d’attirer 
l’attention  générale,  vu  son  caractère  international  et  l’actualité 
des  objets  qu’elle  est  destinée  à  présenter.  La  commission  orga¬ 
nisatrice  du  Congrès,  ainsi  que  le  Comité  de  l’Exposition  prie,  en 
cas  d’adhésion,  de  vouloir  bien  en  porter  connaissance  au  Comité 
de  l’Exposition  (Vienne,  I,  Renn-Gasse,  20)  qui  s’empressera  de 
soumettre  règlements  et  formulaires  pour  les  demandes  de  parti¬ 


cipation. 

Règlement.  —  I.  But  :  Le  Congrès  sera  accompagné  pendant 
toute  sa  durée,  d’une  Exposition,  dans  le  but  de  rassembler  tous 
modèles,  plans,  documents,  etc.,  ayant  rapport  avec  l’hygiène 
et  la  démographie  et  appelés  à  fixer  l’attention  publique  par  leur 
actualité  ou  par  leur  importance.  L’Exposition  revêtira  le  caractère 
international.  —  II.  Objets  à  exposer  :  Pourront  figurer  à  l’Expo¬ 
sition  :  livres  ou  publications  de  tout  genre,  photographies,  des¬ 
sins  et  modèles,  cartes,  plans  et  tables,  épreuves,  échantillons,  ins¬ 
truments.  appareils  et  petites  machines,  ayant  rapport  avec  les 
travaux  d’hygiène  et  de  démographie.  -III.  Lieu  de  l’Exposition: 
L’Exposition  aura  lieu  au  palais  de  l’Université  (Franzens-Ring)- 

—  IV  Durée  de  l’Exposition  :  L’Exposition  sera  ouverte  du 
26  septembre  au  2  octobre  1887,  aux  heures  fixées  ultérieurement. 

—  V  Demandes  d'admission  :  Les  demandes  de  participation 
devront  être  remises  au  Comité  (Renn-Gasse,  20)  jusqu’au  30  juin 
1887  au  plus  tard.  Une  description  sommaire  des  objets  exposes 
devra  être  jointe  à  la  demande  d’admission.  —  VI ■  Admission  des 
objets  envoyés  :  Vu  l’emplacement  restreint,  le  Comité  de  1  Expo¬ 
sition  se  réserve  le  droit  d’examiner  les  demandes  de  participation 
au  point  de  vue  de  l’importance  ou  de  l’actualité  des  objets  à  expo¬ 
ser  et  de  décider  sur  leur  admission.  —  VII.  Classification.  :  fi* 
classification  des  objets  exposés  sera  arrêtée  ultérieurement.  — 
VIII.  Catalogue  :  Un  catalogue  des  objets  exposés  sera  aress 
d’après  les  descriptions  sommaires  fournies  par  les  exposants,  fi 
catalogue  sera  distribué  gratuitement  aux  membres  du  Congres  « 
aux  exposants.  —  /X.  Location  des  places  :  Une  location  p 
l’emplacement  occupé  à  l’Exposition  ne  sera  pas  perçue-  V" 
X.  Transport  des  objets  exposés  :  L  envoi  et  le  renvoi  des  ooje 
exposés  se  fera  aux  risques  et  périls  et  aux  frais  des  exposants- 
XL  Assurance  :  Les  objets  exposés  pourront  être  assurés  sui 
mande  des  exposants  et  à  leurs  frais.  —  XIL  burveill ancepev. 
da.nl  l’Exposition  :  En  mesure  de  possibilité,  le  Comité  aura  s 

de  prévenir  tout  endommagement  des  objets  exposés  et  d  en  sau 
garder  les  droits  d’auteur,  en  interdisant  toute  copie.  -  XI  U- 

siteurs  de  l'Exposition  :  L’Exposition  étant  destinée  en  prem 

ligne  à  l’usage  gratuit  des  membres  du  Congrès,  le  Comité  * 
dera  ultérieurement  sur  1  admission  du  public.  —  A I  V.  mpp 

sur  l'Exposition  :  Après  clôture,  un  rapport  constatant  les  résuiw 

de  l’Exposition  sera  distribué  aux  membres  du  Congres  et  ; . 
posants  -  XV.  Comité  de  l’Exposition  :  On  est  prié  de  vouloir 
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bien  adresser  toute  la  correspondance  relative  à  l’Exposition,  au 
Comité  de  l’Exposition  du  VIe  Congrès  international  d’hygiène  et 
de  démographie.  Vienne  1887,  à  Vienne,  I.,  Renn-Gassé,  20. 

A  propos  de  M.  Boussingault. 

Comme  complément  de  la  notice  nécrologique  que  le  Progrès 
médical  a  publiée  sur  Boussingault,  il  convient  de  rappeler  l’anec¬ 
dote  suivante  peu  connue  de  la  génération  actuelle.  A  la  suite  du 
coup  d’Etat  de  1851',  le  Conservatoire  des  arts  et  métiers  fut  licencié 
et  les  professeurs  parmi  lesquels  se  trouvait  Boussingault  mis  en 
disponibilité.  C’était,  nous  assure- t-on,  à  l’instigation  de  M.  Georges 
Ville,  actuellement  professeur  au  Muséum,  et  à  cette  époque  simple 
pharmacien  sans  position  bien  assurée,  que  cette  mesure  avait  été 
prise.  Quelques  semaines  plus  tard  le  Conservatoire  était  réorga¬ 
nisé,  tous  les  professeurs  étaient  réintégrés,  sauf  un,  dont  le  nom 
était  sur  l’affiche,  remplacé  par  celui  de  M.  Georges  Ville  !  Ainsi, 
cet  ami  du  pouvoir  s’était  simplement  substitué  au  créateur  de  la 
chimie  agricole  en  France.  La  démission  en  masse  de  tous  les  pro¬ 
fesseurs,  sauf  celle  deM.  Georges  Ville, qui  suivit, le  scandale  causé 
fut  tel,  que  le  Ministre  dut  réintégrer  Boussingault  dans  sa  chaire. 

Comme  compensation,  on  créa  pour  M.  Georges  Ville  une  chaire 
de  chimie  agricole  au  Muséum.  C’est  ainsi  que  M.  Georges  Ville 
est  entré  au  Muséum.  Il  y  est  encore.  Il  a  65  ans  passés  et  tous 
les  titres  voulus  pour  être  mis  à  la  retraite.  Particularité  intéres¬ 
sante  :  Il  loge  au  premier  étage  et  M.  Ohevreul,  malgré  ses  cent 
ans,  doit  grimper  au  second,  au-dessus  du  savant  de  l’Empire  ! 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  23.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf,  Rémy, 
Terrillon.  —  Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Lanne- 
longue,  Reynier,  Kirmisson.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (l!e  partie), 
l,e  Série:  MM.  Guyon,  Damaschino,  Ch.  Richet;  —  2e  Série  : 
MM.  Charcot,  Marchand,  Straus  ;  —  '3e  Série  :  MM.  Fournier, 
Reclus,  Rendu.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie),  MM.  Trélat, 
Pinard,  Segond.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Lan- 
douzÿ. 

Mardi  24.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplay, 
Mathias-Duval,  Campenon.  — 2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  : 
MM.  Bail,  Dieulafoy,  Bouilly  ;  - —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  ; 
MM.  Peter,  Troisier,  Hallopeau.  — 4e  de  Doctorat:  MM.  Jaccoud, 
Proust,  Hanot.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité),  lr0  Série  : 
MM.  Panas,  Grancher,  Ribemont- Dessaignes  ;  —  2e  Série  : 
MM.  Le  Fort,  Tarnier,  Humbert;  —  (2*  partie)  :  MM.  Laboul- 
bène,  Cornil,  Quinquaud. 

Mercredi  25.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf, 
Reclus,  Segond.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (1re  partie),  lre  Série  : 
MM.  Charcot,  Reynier,  Kirmisson  ;  —  3e  Série  :  MM.  Hayem, 
Marchand,  Straus  ;  —  (2e  partie)  ;  MM.  Gautier,  Rémy,  Ch.  Ri¬ 
chet.  —  5°  de  Doctorat,  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Guyon, 
Lannelongue,  Budin  ;  — (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Fournier,  A. 
Robin. 

Jeudi  26.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique);  MM.  Cornil,  Mathias- 
Duval,  Bouilly.  —  Médec.  opér.  (Epreuve  pratique)  :  MH.  Panas, 
Duplay,  Peyrot.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lr*  partie)  :  MM.  Le 
Fort,  Tarnier,  Quenu  ;  —  (2°  partie)  :  MM  Jaccoud,  Dieulafoy, 
Hutinel.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Grancher,  Hallopeau,  i 

Vendredi  27.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf,  j 
Reynier,  Terrillon.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lrc  partie),  lre  Série  : 
MM.  Trélat,  Potain,  Segond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Charcot,  Reclus, 
Kirmisson  ;  — •  3e  Série  :  MM.  Fournier,  Marchand,  Ch.  Richet; 

—  4e  Série  :  MM.  Hayem,  Lannelongue,  A.  Robin;  —  5e  Série  : 
MM.  Guyon,  Rémy,  Straus. 

Samedi  28.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval, 
Farabeuf,  Humbert.  —  2 ‘de  Doctorat,  oral  (lre  partie),  1™  Série  : 
MM.  Laboulbène,  Troisier,  Richelot;  —  2e  Série  :  MM.  Bail, 
Grancher,  Quenu;  —  3'  Série  :  MM.  Duplay,  Dieulafoy,  Peyrot. 

— -  3e  de  Doctorat  (2e  partie):  MM.  Brouardel,  Proust,  Joffroy. 

—  5e  de  Doctorat  (l,e  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Tarnier, 
Bouilly;  —  (2e  partie)  :  MM.  Peter,  Cornil,  Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  25.  —  M.  Cohen.  Orteil  en  marteau  —  Nouveau  traite¬ 
ment.  —  M,  Christêsco.  Contributions  sur  l’étude  thérapeutique  du 
lupus  de  la  face.  —  Jeudi  26.  —  M.  Bachelier.  La  scolopendre  et 
sa  piqûre.  Accidents  ’  qu'elle  détermine  chez  l’homme.  —  M. 
Gaignard.  La  Solanine.  Etude  physiologique  et  thérapeutique. 

—  M.  Morel.  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuberculeuse 
de  l’adulte.  Quelques  observations  do  formes  anormales.  — 
M.  Bouffaré.  —  Contribution  à  l’étude  du  pneumo-thorax  de  cause 
interne.  Son  pronostic.  —  M.  Perlis.  De  la  pyohémie  consécutive 
j  la  pneumonie  franche.  M.  Pignol.  Signes  stéthoscopiques.  — 

M.  Samson.  Quelques  paralysies  viscérales  dans  la  paralysie 
générale. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  technique  microscopique.  —  M.rle  Dr  Latteux,  chef 
du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  commencera  un  nou¬ 
veau  cours)  le  lundi  23  mai,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire,  5, 
rue  du  Pont-de-Lodi  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Ce  cours,  essentiellement  pratique  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques,  exigées 
journellement  par  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exer¬ 
cés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences, 
Les  microscopes  etautres  instruments  sont  à  leur  disposition.  On 
s’inscrit,  4,  rue  Jean-Lantier,  chez  le  Dr  Latteux,  de  1  heure  à 
2  heures.  Un  autre  cours  commencera  également  à  8  heures  du 
soir,  le  16  mai,  trois  fois  par  semaine. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  8  mai  1887  au  samedi 

14  mai  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1013,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  361  ;  illégitimes,  136. 
Total,  497.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  381  ;  illégitimes,  135. 
Total,  516 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  mai  1887  au  samedi  14  mai  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1082,  savoir  :  582  hommes  et  480  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  10,  F.  4. 
T.  14.  —  Variole:  M.  8,  F.  6,  T.  14.—  Rougeole  :  M.  24,  F.  32. 
T.  56.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  — Coqueluche  :  M.  3, 
F.  6.  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  19  F.  U,  T.  30.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00. —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  123,  F.  89. 
T.  212.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  16.  T.  32.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  6.  T,  8.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  21. 
T.  34.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  19.  T.  37.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  30,  F.  23.  T.  53.  —  Paralysie; 
M.  1,  F.  3  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  2. 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  32,  F.  28.  T.  60. — 
Bronchite  aiguë:  M.  11,  F.  18  T.  29.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  18,  F.  17.  T.  35.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  16,  F.  12.  T.  28. 

—  Pneumonie  M.  41,  F.  34.  T.  75.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  20,  F.  9.  T.  29.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  8.  T.  16. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  6,  F.  2.  T.  8.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1.  T.  1.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  14,  F.  9,  T.  23.  —  Sénilité  :  M.  11,  F.  14.  T.  25. 

—  Suicide:  M.  10,  F.  4.  T.  14.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  14, 
F.  0.  T.  14.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  104.  F.  77.  T.  181. 

—  Causes  restées  inconnues:  M.  4.  F.  3.  T.  7. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  81  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  28, illégitimes, 22. Total  :  50. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  22;  illégitimes,  9.  Total  :  31. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis  aux  candidats 

ajournés  avant  le  9  juin  1887.  MM.  les  candidats  ajournés 
avant  le  9  juin  1887  sont  informés  que  :  1°  Les  épreuves  pratiques 
seront  renouvelées  fin  juin  ou  commencement  juillet.  2°  Lés 
épreuves  orales  seront  renouvelées  :  Du  15  juin  au  1er  juillet, 
par  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  15  mai  ;  Du  1«  au 

15  juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le 
9  juin.  Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai,  consigneront 
jusqu’au  31  mai  1887  .inclusivement,  dernier  délai;  lés  candidats 
ajournés  après  le  15  mai  et  avant  le  9  juin  consigneront  jusqu’au 
14  juin  1887  inclusivement,  dernier  délai.  Ils  sont  tenus  de  décla¬ 
rer,  en  consignant,  la  date  exacte  de  leur  dernier  échec  (Décision 
de  la  Commission  scolaire,  en  date  du  29  avril  1887). 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  La  seconde  épreuve  (épreuve 
orale,  sur  un  sujet  d’anatomie  descriptive),  aeu  lieu  le  16  courant, 
à  quatre  heures,  à  la  Faculté  de  médecine.  L’un  des  candidats, 
M.  Pozzi,  s’est  retiré. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Dispense  des  droits 
d'inscriptions.  —  La  Faculté  vient  de  décider  que  26  étudiants  en 
médecine  et  25  étudiants  en  pharmacie  avaient  droit  à  une  dispense 
des  droits  d’inscription  II  paraîtrait  qu’un  certain  nombre  de  de¬ 
mandes  de  dispense  ont  été  d’emblée  rejetées  parce  qu’elles 
n’ont  pas  été  faites  suivant  les  instructions  ministérielles  sur  du 
papier  timbré.  Ce  qui  prouve  que  pour  essayer  de  gagner  30  francs 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  sacrifier hu  moins  0  fr.  60  c.  Avis  aux  étu¬ 
diants  qui  paraissent  ignorer  que  toute  demande  adressée  au 
Doyen  doit  être  sur  papier  timbré. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Momont  (J.-F.), 
bachelier  ès  lettres  et  ôs  sciences,  est  nommé  chef  des  travaux  chi¬ 
miques,  en.  remplacement  de  M.  Boignier,  démissionnaire. 
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Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Joannis,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  chimie  industrielle  à  ladite  Faculté,  en 
fémplacemeiit  de  M.  Klein,  décédé. 

Faculté  des  sgiences  de  Montpellier. —  M.  de  Foiicrand, 
docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Oàen,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  M.  Truc,  agrégé 
près  ladite  Faculté,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’à  la  fin  de  l'année 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  ophtal¬ 
mologique. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. — M.  Cochez, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  ladite 
.Ecole,  en  remplacement  de  M,  Balièges,  démissionnaire. 

Universités  étrangères.  —  Université  de  Halle  :  M.  Kal- 
TENback.  (dé  Giessen)  est  nommé  professeur  d’obstétrique  et  de 
gynécologie.  — •  Université  de  Munich.  :  M.  À.  Vogll  est  nommé 
directeur  de  la  policlinique  pédiatrique.  —  Université  tchèque  de 
Prague  •'  M.  Deyl  est  nommé  privât  docent  d’ophthalmologic. 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  licence.  — 
Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  le  rè¬ 
glement  du  31  mai  1886,  arrête  :  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  licence  aura  lieu  au  siège  des  Facultés 
des  sciences  et  des  lettres,  le  lundi  4  juillet.  Il  esl  accordé  quatre 
heures  pour  chacune  des  compositions  ;  elles  commenceront  à  huit 
heures  du  matin.  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l'A¬ 
cadémie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  se¬ 
ront  clos  le  samedi  18  juin,  à  quatre  heures. 

(.  Concours  institué  par  la  Société  de  médecine  et  de 
Chirurgie  de  Bologne.  —  Elle  a  mis  au  concours  les  deux 
uestions  suivantes  :  de  la  valeur  des  moyens  antipyrétiques  ;  — 
e  l'antisepsie  en  chirurgie  et  de  la  valeur  des  antiseptiques. 
Les  prix  de  500  fr.  seront  accordés  aux  meilleurs  mémoires  par¬ 
venus  à  la  présidence  de  la  Société  jusqu’au  31  décembre  1888. 

Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne.  —  La  di¬ 
rection  générale  imp.  et  roy.  des  chemins  de  for  autrichiens  a  ac¬ 
cordé  aux  personnes  qui  prendront  part  au  VIe  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  et  de  démographie  convoqué  à  Vienne  du  26  sep¬ 
tembre  au  2  octobre  une  réduction  de  prix  de  60  0/0  pour  toutes 
les  classes  de  ses  lignes,  aller  et  retour,  et  pour  tous  ses  trains 
réguliers  de  voyageurs  (Stations  frontières  de  l’ouest:  St.  Mar- 
garethen  et  Buchs,  vers  la  Suisse  ;  Simbach,  Passau,  Eisenstein 
et  Egor,  vers  la  Bavière.  Les  membres  recevront  pour  les  chemins 
de  fer  autrichiens  des  Cartes  de  légitimation,  qui  lour  seront  dé¬ 
livrées  par  le  secrétariat  général.  Le  chemin  do  fer  français  do 
T’Est  et  la  ligne  Paris -Lyon-Méditerranée  ont  fait  espérer  une 
réduotion  de  50  0/0  en  faveur  des  membres  du  Congrès  et  des 
membres  de  leur  famille  qui  voyageraient  avec  eux.  Les  direc¬ 
tions  des  chemins  do  for  de  l’ompiro  d’Allemagne  n'ont  pas 
accordé  de  prix  de  faveur. 

Drqjts  d’inscription.  —  Les  délégués  des  étudiants  de  Paris 
ont  été  reçus  il  y  a  quelque  temps  déjà  par  M.  Flocjuct,  à  qui  ils 
ont  exposé  leurs  doléances  relativement  aux  droits  d’inscription. 
Le  président  de  la  Chambre  les  a  engagés  alors  à  demander  à  M. 
Rouvier  à  être  entendus  par  la  Commission  du  budget.  Le  prési¬ 
dent  de  la  Commission  du  budget  a  promis  de  rapporter  l'annép 
prochaine,  au  moment  de  la  discussion  du  budget  de  1888,  la  ré¬ 
clamation  des  étudiants. 

Excursion  géologique.  ( Muséum  d'histoire  naturelle  de 
Paris).  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturalisle  au  Muséum 
d’Histoire  Naturelle  fera  une  excursion  géologique  le  dimanche 
22  mai  1887,  à  Noisy-le-Sec  et  Romainville.  Rendez-vous  gare 
de  l’Est  ou  l’on  prendra  à  11  heures  25  minutes  le  train  pour 
Noisy-le-Sec.  Ou  sera  rentré  à  Paris  vers  4  heures. 

Les  élèves  pharmaciens  de  la  marine.  —  Le  vice-amiral 
Aube,  ministre  de  la  marine,  vient  d’adresser  aux  préfets  maritimes 
uqe  circulaire  relative  aux  conditions  à  remplir  par  les  étudiants 
en  médecine  do  l’Ecole  navale,  sollicitant  la  concession  des  ins¬ 
criptions  de  doctorat  Cette  circulaire  dit  que,  à  la  date  du  25  avril 
dernier,  le  ministre  de  l’instruction  publique,  consulté  à  cet  effet, 
a  décidé  que  les  élèves  en  pharmacie  des  Ecoles  de  médecine  na¬ 
vale  ne  peuvent  prétendre  obtenir  des  inscriptions  de  scolarité 
qu’après  avoir  accompli  le  stage  officinal  institué  par  les  règle¬ 
ments.  En  conséquence,  los  élèves,  de  ces  Ecoles  qui  quittent  le 

ou  de  pharmacien  de  2e  classe,  et  sans  avoir  rempli  les  autres  con- 

docine  et  de  la  pharmacie,  tombent  sous  la  stricte  application  des 
décrets  du  20  juin,  des  12  et  31  juillet  1878  et  20  juillet  1885.  [Gaz. 
de  Bord.) 


L’Hypnotisme  dans  les  théâtres  de  Bordeaux. —  L’admi¬ 
nistration  municipale  vient  d’interdire,  à  Bordeaux,  les  représenta¬ 
tions  de  Donato  et  deLauri-Alli,  qui  donnaient  des  séancespubliques 
d  hypnotisme  à  l’Alhambra  et  au  théâtre  Louit.  Quelques  accidents 
survenus  à  plusieurs  sujetsdiypnotisés  ont  justifié  cette  mesure. 

Médecins  conseillers  municipaux.  --  Voici  les  noms  des 
médecins  élus  conseillers  municipaux  aux  dernières  élections.  Ce 
sont  :  MM.  Cattiaux,  Ghassaing,  Chautemps,  Deschamps,  Des¬ 
prés,  Dubois,  Lamourqui,  Levraut},  Navarre,  Robinet, 
Herborisations.  —  La  Société  botanique  de  France  a  fait  jeudi 
19  mai  une  herborisation  à  Chavnpagpe-Granaval  (Seine-et-Oise), 
Société  des  médecins  et  naturalistes  allemands.  —  La 
60e  assemblée  des  médecins  et  naturalistes  allemands  se  tiendra  à 
Wicsbaden du  1 8  au  24  septembre,  sous  la  présidence  de  MM.  Fre- 
senius  et  Pagenstecher.  Une  Exposition  d’appareils,  d’instruments, 
de  préparations  anatomiques,  correspondant  aux  groupes  mention¬ 
nés  ci-dessous,  sera  ouverte  à  la  même  époque  et  sous  les  mèmès 
auspices.  Les  exposants  ne  seront  soumis  à  aucun  loyer,  à  aucun 
impôt  S’adresser  à  M.  Dreyfus,  44,  Frankfurterstrasse,  Wiesba- 
den.  L’Exposition  comprendra  les  groupes  suivants  :  1“  Chimie; 
2°  Physique  et  micrologie  ;  3°  Sciences  naturelles;  4°  Géographie  ; 
5°  Equipement  ;  6°  Photographie;  7“  Anthropologie;  8°  Biologie  et 
physiologie;  9"  Hygiène;  40°  Ophthalmologie ;  11°  Laryngologie, 
rhinolog-ie,  otratie;  12®  Electrothérapie  et  neurologie;  13“  Gynéco¬ 
logie;  14°  Chirurgie;  15°  Corps  de  santé  militaire  ;  16“  Orthopédie } 
17"  Art  et  technique  dentaire;  18“  Pharmaoie  et  pharmacologie.  . 

Société  de  Tempérance. —  La  Société  française  de  tempé¬ 
rance  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  22  mai  1887,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Lo  Royer,  Président  du  Sénat,  assisté  de  M.  le  Dr 
Dujardin-Beaumetz,  de  l’Académie  de  Médecine,  Président  de  la 
Société.  Après  avoir  entendu  quelques  paroles  chaleureuses  de 
M.  le  Dr  Dujardin-Beaumetz,  lo  rapport  sur  la  situation  morale  et 
financière  de  l’Œuvre  par  M.  lo  D1'  A  Motet,  la  conférence  élo® 
quento  de  M.  le  sénateur  Hip.  Maze,  directeur  de  la  Revue  des 
Institutions  de  prévoyance,  le  rapport  de  MM.  Decaisne  et  celui 
de  M.  Guignard,  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  :  Une 
médaille  de  vermeil  à  M.  le  Dr  Tourdot,  auteur  d’un  important  mé¬ 
moire  sur  l’alcoolisme,  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure. 
216  diplômes  de  membre  associé  honoraire,  8  médailles  d’argent, 
233  médailles  de  bronze,  14  livrets  de  caisse  d’épargne  postale  de 
10  francs,  17  diplômes  de  rappel  de  récompenses  antérieures  et 
602  diplômes  de  témoignages  de  satisfaction;  87  volumes  do  ses 
bulletins,  96  exemplaires  de  l’Essai  sur  l’Intempérance,  de 
M.  Edmond  Bertrand,  401  manuels  Pioard,  479  exemplaires  du. 
Mécanicien  Gerbal,  de  M.  Paul  Timon,  et  810  exemplaires  des 
années  1880  à  1888  du  Bon  Conseiller. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Alfred  Meadows,  président  de 
la  Société  de  gynécologie  de  Londres.  —  M.  le  docteur  RansON 
(do  Jarnac). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  la  dimanche,  à  10  heures.  — * 
Clinique  chirurgicale  :  M.  TerriLLON.  Leçon  le  mercredi  à 
10  heures  et  opérations  le  samedi. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  Dr  Charles  Mauriac  reprendra  ses 
leçons  cliniques,  sur  la  syphiliographie,  le  samedi  21  mai,  à 
9  h .  1/2  du  matin,  et  les  Continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
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CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  Pr  PATtfAS. 

Les  mouches  volantes  (1). 

Le  malade  que  je  vous  ai  montré  tout  à  l’heure  est 
peintre  de  paysages  sur  éventail.  Il  ne  présente  aucun 
antécédent  pathologique,  héréditaire  ou  personnel. 

Jamais  il  n’a  souffert  des  yeux  qui,  dit-il,  sont  excel¬ 
lents  et  lui  ont  toujours  permis  de  se  livrer  à  son  travail 
:sans  fatigue.  Il  y  a  un  mois  environ,  ne  pouvant  dormir, 
il  passait  ses  nuits  à  lire  au  lit,  tantôt  avec  l’un,  tantôt 
avec  l’autre  œil  quand  il  se  sentait  fatigué.  Le  matin  il 
ressentait  des  picotements  dans  les  yeux,  la  lumière 
blanche,  le  papier  blanc  lui  causaient  une  impression 
i  désagréable,  l’éblouissaient. 

Puis  la  vue  s’est  brouillée,  il  lui  devint  impossible  de 
fixer  les  objets,  d’en  avoir  une  vision  nette.  Enfin,  il 
S’aperçut  que  lorsqu’il  regardait  sur  un  fond  blanc  il 
voyait,  de  l’œil  gauche,  un  cercle  mobile,  suivant  tous 
les  mouvements  de  cet  œil. 

•  A  la  lumière  diffuse,  ce  disque  disparaît.  Il  est  noir 
ou  plutôt  grisâtre,  toujours  situé  du  côté  externe. 

Il  disparaît  dans  l’obscurité.  Par  une  attention  sou¬ 
tenue,  le  malade  peut  l’annuler,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  gêné  pour  son  travail,  et  c’est  pourquoi  il  est 
venu  nous  consulter. 

■ .  On  désigne  le  phénomène  que  nous  présente  ce  malade 
sous  le  nom  de  mouches  volantes. 

:  Ce  fait  que  les  mouches  continuent  leur  mouvement 
serpentin,  alors  que  l’œil  s’est  fixé,  s’est  arrêté,  nous 
permet  de  les  distinguer  des  scotomes  ou  mouches  fixes. 
Celles-ci,  dues  à  l’atrophie  ou  à  la  perte  de  fonction  d’une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  rétine,  ou  à  des 
opacités  des  milieux  et  surtout  du  cristallin,  suivent 
tous  les  mouvements  de  l’œil  et  s’arrêtent  avec  lui. 

D’une  façon  générale,  les  mouches  sont  les  ombres 
rétiniennes  de  corps  opaques  placés  sur  le  trajet  des 
rayons  lumineux  ;  elles  sont  fixes  ou  flottantes,  suivant 
que  ces  corps  sont  eux-mêmes  fixes  ou  flottants. 

Parmi  les  corps  opaques  fixes,  il  y  a  d’abord  ceux  qui 
dépendent  du  cristallin  et  qu’on  rencontre  souvent  au 
début  de  la  cataracte. 

.  Quelquefois  une  taie  cornéenne  peut  donner  lieu  à  des 
mouches,  mais  c’est  là  un  fait  vraiment  exceptionnel. 
Les  taies  sont  fréquentes  et  les  mouches  qu’elles  causent 
très  rares.  Ces  mouches  sont  toujours  fixes.  Quant  aux 
mouches  volantes  vraies,  elles  ont  leur  siège  dans  le 
corps  vitré. 

On  n’a  jamais  constaté  de  corps  opaque  capable  de 
des  déterminer  dans  l’humeur  aqueuse. 

Mais  il  est  une  autre  classe  de  mouches  volantes  qu’on 
constate  encore  souvent  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  spectre  lacrymal,  spectre  muco- lacrymal,  mouches 
Volantes  muco-lacrymales.  Elles  se  rencontrent  chez  des 
individus  atteints  de  conjonctivite,  qui  se  plaignent  d’a¬ 
voir  devant  les  yeux  de  petites  nappes  mobiles,  plus  ou 
moins  colorés  sur  les  bords.  Ce  phénomène  provient 

|  (1)  Leçon  du  1°'  avril  -1887. 


d’un  trouble  de  la  sécrétion  lacrymale.  Pour  qu’il  se 
produise,  il  faut  qu’il  y  ait  au-devant  de  l’œil  une  couche 
de  larmes  contenant  des  parcelles  de  mucus  ou  des  dé¬ 
bris  de  corps  gras  provenant  des  glandes  de  Meibomius 
et  formant  de  petits  globes  plus  ou  moins  transparents, 

|  projetant  leur  ombre  sur  la  cornée. 

La  petite  irisation  qui  caractérise  ces  mouches  volantes 
ne  devra  pas  faire  croire  à  l’existence  d’un  glaucome, 
comme  cela  est  arrivé  à  des  malades  et  même  à  des 
médecins. 

Cette  aréole  colorée  est  facile  à  expliquer,  étant  don¬ 
née  la  forme  globuleuse  ou  vésiculeuse  des  corpuscules 
opaques,  qui  décomposent  la  lumière  à  la  façon  des 
petites  vésicules  d’eau,  contenant  de  l’air  à  leur  inté¬ 
rieur,  qui  causent  les  brouillards  (comme  l’a  démontré 
de  Saussure)  et  qui  nous  montrent  le  soleil  ou  les  becs 
de  gaz  avec  une  teinte  rougeâtre  et  entourés  d’une  aréole 
colorée. 

Dans  le  glaucome,  on  a  également  expliqué  la  chro- 
mopsie  du  début  par  le  soulèvement  séreux  des  lames 
superficielles  de  la  cornée. 

Arrivons  maintenant  aux  mouches  volantes  qui  ont 
leur  siège  dans  le  corps  vitré,  et  que  l’on  a  divisées  en 
subjectives  et  objectives,  en  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  suivant  que  les  corps  leur  donnant  naissance 
sont  ou  ne  sont  pas  visibles  à  l’ophthalmoscope. 

Chez  les  myopes,  on  rencontre  très  souvent  des  corps 
noirs  voltigeant  dans  le  vitréuin,  au-devant  de  la  rétine, 
affectant  des  formes  très  diverses,  de  serpents,  de 
mouches,  d’araignées,  très  gênantes  pour  les  malades. 
Ce  sont  généralement  des  exsudats  plastiques  sécrétés 
par  la  choroïde  ou  par  la  rétine,  et  flottants  dans  le 
vitréum. 

On  pourrait,  à  cause  de  leur  coloration  noire,  penser 
que  ce  sont  des  caillots  hémorrhagiques;  mais  ils  doi¬ 
vent  leur  couleur  à  ce  qu’ils  ne  réfléchissent  pas  de 
lumière  et  qu’ils  sont  vus,  par  leur  face  obscure,  sur  le 
fond  éclairé  de  l’œil. 

Lorsqu’ils  s’inclinent  ou  qu’on  fait  varier  l’incidence 
des  rayons  lumineux,  ils  apparaissent  avec  une  teinte 
grisâtre  ou  blanchâtre. 

Donders  a  démontré  que  l’origine  de  ces  troubles 
visuels  se  trouve  souvent  dans  des  altérations  d’élér 
ments  cellulaires  physiologiques  tenus  en  suspension 
dans  les  couches  plus  ou  moins  ramollies  du  corps  vitré. 

Quant  à  celles  qui  ne  répondent  à  aucune  modification 
appréciable  à  l’ophthalmoscope,  elles  sont  vraisemblable¬ 
ment  dues  à  l’existence  de  corpuscules  opaques, situés 
dans  le  corps  vitré, qu’on  ne  voit  pas,  parce  qu’ils  ont  à 
peu  près  le  même  indice  de  réfraction  que  le  milieu  dans 
lequel  ils  se  trouvent. 

C’est  ainsi  que  lorsqu’on  plonge  dans  du  Baume  de 
Canada  une  baguette  de  verre,  elle  semble  coupée  juste 
à-  la  surface  du  liquide,  et  l’on  ne  voit  pas  la  partie 
enfoncée,  parce  qu’elle  a  le  même  indice  de  réfraction 
que  le  verre. 

C’est  d’ailleurs  cette  propriété  du  Baume  de  Canada 
qui  le  fait  utiliser  en  histologie  pour  monter  les  coupes. 

Si  l’existence  de  ces  corps  flottants  ne  parait  pas 
douteuse  à  priori,  comme  on  ne  les  a  jamais  vus  ni  au 
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microscope,  ni  à  l’ophthalmoscope,  il  en  résulte  qu’on 
ne  peut  faire  que  des  hypothèses  touchant  leur  nature. 

On  croit  à  des  altérations  histologiques  et  embryon¬ 
naires  de  débris  de  cellules  endothéliales,  provenant  de 
l’artère  centrale  de  la  rétine,  de  l’artère  hyaloïdienne,  à 
un  défaut  de  structure  analogue  aux  défauts  des  glaces 
qui  contiennent,  des  bulles  d’air. 

Pour  Donders,  leur  densité  serait  inférieure  à  celle 
du  liquide  dans  lequel  ils  plongent  :  leur  mouvement 
de  retour  (descente)  vers  le  point  qu’ils  occupaient  au 
commencement  du  mouvement  du  regard  se  portant  de 
bas  en  haut,  doit  être  en  effet  interprété,,  vu  le  renver¬ 
sement  des  images,  comme  un  mouvement  d’ascension 
consécutif  à  l’arrêt  du  mouvement  du  globe. 

Pour  pratiquer  l’examen  ophthalmoscopique,  il  faut 
se  servir  d’un  éclairage  faible  et  d’un  miroir  plan  qui  a 
le  double  avantage  de  donner  moins  de  lumière  et  de 
permettre  à  la  pupille  de  rester  plus  grande,  sans 
atropine. 

Il  ne  faut  jamais  oublier  de  faire  la  recherche  de  ces 
corps  opaques  dans  l’examen  d’un  œil  myope. 

Souvent,  malgré  un  examen  très  sérieux,  on  ne  voit 
rien  comme  chez  notre  malade  et,  cependant,  il  décrit 
très  bien  sa  mouche  et  en  indique  la  forme,  l’étendue, 
la  teinte  même  ;  certains  mêmes  la  dessinent  et  cher¬ 
chent  à  voir  si  elle  grossit  ou  si  elle  diminue. 

Les  malades  ne  la  voient  pas  dans  toutes  les  conditions, 
tandis  que  les  myopes  les  voient  partout. 

C’est  seulement  dans  certaines  circonstances  qu’elles 
apparaissent  devant  un  mur  blanc,  un  œil  uniformément 
couvert,  l’océan,  une  grande  pleine  sablonneuse,  lorsque 
le  malade  lit  ou  écrit  sur  du  papier  blanc,  en  un  mot, 
lorsqu’il  a  sous  les  yeux  une  surface  blanche,  réfléchis¬ 
sant  la  lumière.  Lorsqu’il  regarde  du  papier  gris,  bleu 
ou  jaune,  il  ne  les  voit  pas.  Elles  manquent  de  même 
lorsque  le  malade  regarde  dans  telle  direction,  et  appa¬ 
raissent  dans  telle  autre  (en  dehors  chez  notre  malade). 

Les  mouches  volantes  ne  sont  pas  noires  comme  les 
mouches  des  myopes  ou  les  scotomes  rétiniens,  mais 
elles  sont  d’un  gris  perlé,  d’un  gris  transparent. 

Lorsqu’on  veut  faire  bien  décrire  leurs  mouches  par 
les  malades  il  faut  leur  faire  regarder  une  surface  blan¬ 
che  à  travers  un  trou  sténopique. 

Cette  expérience  les  fixe  et  les  rend  plus  nettes.  En 
la  répétant  vous-même,  vous  vous  apercevrez  probable¬ 
ment  que  vous  possédez  des  mouches  volantes  dont 
vous  ne  vous  doutiez  pas. 

Le  trou  sténopique,  diminuant  l’éclairage,  l’intensité 
de  lumière  augmente  l’excitabilité  de  la  rétine. 

Tantôt,  et  le  plus  souvent,  les  mouches  apparaissent 
sous  la  forme  de  petits  globules  grisâtres,  de  petits 
cercles  isolés  ou  bien  groupés  en  chapelets,  en  cordons 
de  perles  (spectre  perlé).  Tantôt  ils  rappellent  l’aspect  des 
étoiles,  des  diverses  constellations.  Tantôt  on  les  a  com¬ 
parées  à  des  toiles  d’araignées. 

D’autrefois,  il  existe  un  globe  unique  plus  gros,  se 
subdivisant  en  deux  disques  concentriques,  celui  du 
centre  étant  plus  foncé  ;  c’est  le  spectre  globulaire. 

Plus  rarement,  elles  prennent  la  forme  de  filaments 
ondulés  rappelant  les  tresses  de  cheveux  de  femme. 
Makenzie  qui  les  a  signalés  le  premier  les  appelle  spectre 
aqueux,  à  cause  de  leur  couleur  grisâtre,  quelquefois 
bleuâtre. 

Des  mouches  volantes,  qui  passaient  inaperçues,  se 
manifestent  souvent  quand  on  se  sert  d’un  microscope. 

Les  malades,  s  ils  reconnaissent  facilement  le  spectre 
'acrymal  qui  est  irisé,  confondent  souvent  les  mouches  , 


volantes  et  les  mouches  fixes.  Il  faut  un  examen  attentif, 
une  observation  minutieuse  pour  faire  ce  diagnostic. 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  fixer  un  objet  au  malade  et 
de  lui  demander  si  la  mouche  est  également  fixe,  car 
l’œil  est  en  état  d’équilibre  instable  et,  alors  même  qu’il 
paraît  fixe,  il  est  encore  le  siège  d’oscillations  visibles 
à  la  loupe  et  son  immobilité  n’est  qu’apparente. 

Lorsqu’on  trouve  à  l’ophthalmoscope  plusieurs  points 
opaques,  soit  cristalliniens,  soit  vitréens,  il  peut  être 
intéressant  de  connaître  leur  profondeur  relative.  On  y 
arrive  en  plaçant  au-devant  de  la  pupille  un  écran 
opaque  percé  de  deux  trous.  Les  rayons  lumineux  pas¬ 
sant  par  ceux-ci  donneront  sur  la  rétine  deux  ombres 
de  chacun  des  corps  opaques.  Les  ombres  les  plus  cen¬ 
trales  sont  celles  qui  correspondent  au  corps  situé  le 
plus  près  de  la  rétine,  et  les  ombres  les  plus  périphé¬ 
riques  correspondent  aux  corps  les  plus  éloignés  de  cette 
membrane. 

C’est  de  cette  façon  qu’on  arrive  à  reconnaître,  sinon 
leur  siège  absolu,  du  moins  leur  profondeur  relative. 

Tous  les  yeux  peuvent  avoir  des  mouches  volantes, 
même  les  yeux  emmétropes  ;  mais  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  amétropes 
et  plus  particulièrement  chez  les  myopes,  surtout  s’ils 
sont  atteints  de  scléro-choroïdite  postérieure. 

La  constatation  de  ces  mouches  ne  doit  pas  nous 
effrayer,  car  elles  n’ont  pas  par  elle-même  grande  signi¬ 
fication,  ni  grande  gravité,  puisque  souvent  elles  passent 
inaperçues  ou  ne  causent  qu’une  gêne  insignifiante. 

Mais  il  arrive  parfois  qu’elles  gênent  les  malades  pour 
peindre,  lire,  écrire.  Si  les  malades  sont  raisonnables, 
on  leur  conseille  de  négliger  leurs  mouches  et  de  n’y 
point  faire  attention,  de  s’en  déshabituer  peu  à  peu  en 
un  mot. 

Si,  au  contraire,  ils  sont  nerveux,  il  n’en  est  plus  de 
même,  ils  s'inquiètent,  ils  se  voient  menacés  de  perdre 
la  vue,  sont  tout  le  temps  occupés  de  leur  mouche,  qu’ils 
dessinent  pour  voir  si  elle  grossit,  et  peuvent  même  en 
devenir  hypochondriaques. 

Il  n’est  pas  indifférent  d’abandonner  ces  malades  à 
eux- même  s,  et,  si  la  persuasion  ne  suffit  pas,  il  faut  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  onctions, des  collyres, des 
pommades,  des  lotions  qui  occupent  les  malades  et  n’ont 
qu’une  action  suggestive.  Etant  donné  ce  fait  que  les 
malades  ne  voient  plus  leur  mouche,  lorsque  la  lumière 
diminue,  on  leur  prescrit  des  verres  fumés,  ou  bleus,  ou 
d’un  jaune  brunâtre,  à  leur  gré. 

Aux  dames,  le  simple  port  d’une  voilette  foncée  peut 
suffire. 

Vous  recommanderez  également  au  malade  d’éviter 
tout  ce  qui  pourrait  lui  congestionner  les  yeux,  les  exces, 
la  lecture,  l’écriture,  lavisiondes  fonds  blancs  et  éclaires, 
en  un  mot,  tout  travail  fatiguant,  tout  ce  qui  pourra» 
faire  reparaître  la  mouche. 

L’essentiel  est  de  donner  quelque  chose  qui  l’atténue  ; 
une  fois  que  le  malade  ne  la  voit  plus  ou  la  voit  moins, 
il  la  néglige  facilement  et  s’en  déshabitue  très  vite,  a 
moins  qu’il  ne  soit  névropathe,  auquel  cas  il  faut  avoir 
beaucoup  de  patience  et  de  ténacité. 

Les  mouches  volantes  ont  été  décrites  par  les  auteurs 
du  xviii8  siècle  sous  des  noms  divers,  berlue,  ùmag1' 
nation,  scotome  mobile,  visus  muscatum ,  Visio  phan* 
tasmatum.  Et  la  découverte  de  l’ophthalmoscope  n  a 
guère  contribué  à  leur  connaissance  qui  reste  encor 
entourée  de  certaines  obscurités. 

St-Yves,  Daviel,  Janin,  Morgagni  (Adversaria  analO" 
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mica  omnia  VI.  p.  94.  Lugdum  Batavorum,  1741, 
in-4°)  en  parlent  et  en  donnent  des  explications  diverses. 

Buffon  (Mémoires  de  l’Académie  royale  des  sciences 
pour  1743,  p.  156,  Paris  1746)  et  Bœrhave  (Prnelec- 
tiones  publicæ  de  morbis  oculorum,  p.  62).Gœttingen, 
1746)  donnent  une  description  très  nette  et  très  curieuse 
de  celles  dont  ils  étaient  atteints. 

Charles  Bonnet  et  Van  Swieten  rapportent  qu’ils  en 
furent  incommodés  pendant  quelques  temps  après  un 
usage  immodéré  du  microscope. 

Malgré  l’opinion  de  Descartes,  de  Mariotte  et  de  la 
plupart  des  auteurs,  St-Yves  (nouveau  traité  des  maladies 
des  yeux,  Paris,  1722,  in-12°)  n’admettait  pas  que  la 
rétine  fût  la  membrane  sensible  de  l’œil.  Il  la  considé¬ 
rait  comme  un  vernis  protecteur,  une  sorte  d’épiderme 
recouvrant  la  choroïde,  chargée  de  recevoir  les  im¬ 
pressions  lumineuses  et  de  les  transmettre  au  cerveau. 

Ce  vernis  en  se  décollant  à  certaines  places,  comme 
le  vernis  des  vieux  tableaux,  formait  au-devant  de  la 
choroïde  des  bulles  qui  empêchaient  les  rayons  lumi¬ 
neux  d’arriver  directement  sur  la  membrane  sensible  ou 
bien  n’en  laissaient  passer  qu’une  partie,  d’où  la  forma¬ 
tion  d’ombres,  de  mouches  volantes. 

C’est  cette  hypothèse,  tendant  à  expliquer  les  mouches 
volantes  par  des  décollements  de  la  rétine,  qui  a  fait  dire 
à  tort  à  de  Graefe  et  Semisch  que  St-Yves  avait  reconnu 
les  décollements  de  la  rétine  bien  avant  l’invention  de 
l’ophthalmoscope. 


OBSTÉTRIQUE 

Note  sur  un  cas  singulier  de  thrombus  du 
vagin  pendant  la  grossesse  ; 

Par  p.  budin. 

Les  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  sont  très  rare¬ 
ment  observés  pendant  la  grossesse,  c’est  surtout  pen¬ 
dant  l’accouchement  ou  après  l’expulsion  du  fœtus  qu’on 
en  constate  l’existence.  Le  peu  de  fréquence  des  throm¬ 
bus  pendant  la  grossesse  suffirait  donc  pour  expliquer 
la  publication  du  fait  qui  va  suivre,  si  son  siège  et  son 
origine  probables  ne  méritaient,  en  outre,  d’attirer  l’at¬ 
tention. 

Le  24  mai  1886,  se  présentait  à  notre  consultation  de 
la  Charité  une  jeune  femme,  Marie  B. . . ,  âgée  de  24  ans, 
domestique,  qui  se  plaignait  de  perdre  par  les  organes 
génitaux  une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent. 

Cette  femme  primipare,  habituellement  bien  ré¬ 
glée,  avait  eu  sa  dernière  époque  menstruelle  le 
24  septembre  1 885  ;  elle  se  considérait  comme  étant  en¬ 
ceinte  de  7  mois  et  demi  environ.  Sauf  quelques  vomis¬ 
sements  au  début,  sa  grossesse  n’avait  rien  présenté 
de  particulier.  Comme  antécédents,  on  ne  relève  qu’une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  a  nécessité 
un  séjour  de  six  semaines  à  l’hôpital;  des  ventouses 
scarifiées  ont  été,  à  cette  époque ,  appliquées  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  ;  il  y  a  depuis  un  peu  d’essoufflement 
et  des  battements  de  cœur,  quand  la  malade  se  fatigue 
ou  fait  des  efforts,  mais  à  l’auscultation  on  n’entend  au¬ 
cun  souffle,  le  premier  bruit  du  cœur  semble  seulement 
Un  peu  moins  net  qu’à  l’état  normal. 

Le  23  mai,  dans  la  matinée,  la  malade  éprouve  quel¬ 
ques  douleurs  dans  les  reins  et  l’abdomen,  ces  douleurs 
s°nt  intermittentes  et  assez  peu  marquées  pour  qu’elle 
continue  à  faire  son  ménage  et  à  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions. 

A  2  heures  de  l’après-midi,  elle  se  sent  subitement 
uiouillée  :  elle  rentre  chez  elle  et  constate  qu’elle  perd 


de  l’eau  roussâtre,  ce  liquide  est  en  quantité  assez  abon¬ 
dante  pour  imprégner  sa  chemise  et  mouiller  ses.bas. 
Elle  s’aperçoit  en  même  temps  qu’il  existe  une  petite 
tumeur  au  niveau  des  organes  génitaux  externes,  tu¬ 
meur  qui  est  d’apparition  toute  récente.  Craignant  d’ac¬ 
coucher  prématurément,  elle  se  met  sur  un  lit  et  l’écou¬ 
lement  diminue  d’une  façon  notable,  mais  il  devient  plus 
rouge.  Bientôt  il  n’y  a  plus  qu’un  simple  suintement  qui 
persiste  pendant  toute  la  soirée  et  toute  la  nuit  ;  il  est  à 
peine  apparent  quand  la  malade  se  présente  le  24  au 
matin  à  la  Charité. 

A  l’examen,  nous  constatons  qu’il  existe  une  grossesse 
de  7  mois  et  demi  environ ,  l’enfant  se  présente  par  le 
sommet  en  position  occipito-iliaque  droite,  la  tête  n’est 
pas  engagée.  Il  n’y  a  ni  œdème,  ni  varices  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  au  niveaudes  organes  génitaux  on  trouve 
seulement  deux  veines  un  peu  plus  dilatées  que  norma¬ 
lement  dans  le  sillon  qui  sépare  la  petite  lèvre  de  la 
grande  lèvre  du  côté  droit. 

A  travers  la  vulve  fait  saillie  une  tumeur  arrondie, 
noirâtre,  qui  vient  de  la  cavité  vaginale,  sa  consistance 
un  peu  pâteuse  est  assez  résistante  ;  à  sa  surface  il  y  a 
des  plis  et  des  rides.  On  peut  repousser  dans  la  cavité 
du  vagin  cette  tumeur  qui  a  le  volume  d’un  petit  œuf 


Fig.  38.  —  A.  T,  thrombus.  —  Ov,  orifice  vaginal  —  Vc,  col  de  l’utérus.  — 
R,  Rectum.  —  B.  I,  thrombus.  —  Pv.  paroi  vaginale  postérieure.  —  Crv,  cloi¬ 
son  recto-vaginale.  —  R,  rectum. 

de  poule.  On  constate  alors  qu’elle  va  s’insérer  sur  la 
paroi  postérieure  du  canal.  L’insertion  commence  en 
bas  à  2  centimètres  en  arrière  de  l’orifice  vaginal  et  se 
continue  suivant  une  ligne  occupant  le  milieu  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  ;  elle  s’étend  de  bas  en  haut 
jusqu’à  3  centimètres  environ  du  col  de  l’utérus.  (Voyez 
Fig.  38,  A.) 

La  tumeur  présente  donc  une  extrémité  arrondie  hé¬ 
misphérique  en  bas,  puis  elle  devient  presque  cylindri¬ 
que.  Elle  est  rattachée  à  la  paroi  vaginale  postérieure 
par  un  véritable  pédicule  longitudinal  qui  existe  sur 
toute  la  hauteur.  Dans  sa  portion  la  plus  large,  la  tu¬ 
meur  paraît  avoir  de  2  centimètres  à  2  centimètres  et 
demi  environ;  au  niveau  de  son  insertion, le  pédicule 
n’a  guèreplus  de  5  millimètres  de  largeur  (voyez  Fig.  38, 
B),  aussi  peut-on  imprimer  à  la  tumeur  de  légers  mou¬ 
vements  de  latéralité. 

Par  le  toucher  rectal,  on  ne  constate  rien  d’anormal  ; 
la  paroi  antérieure  du  rectum  est  lisse  et  régulière,  elle 
n’est  ni  refoulée,  ni  soulevée  par  la  tumeur;  il  faut  ap¬ 
puyer  fortement  avec  le  doigt  pour  sentir  la  tumeur  va¬ 
ginale,  celle-ci  ne  fait  saillie  dans  le  rectum  que  si  deux 
doigts  introduits  dans  le  vagin  la  refoulent  d’avant  en 
arrière.  En  un  mot,  la  tumeur  ne  siège  pas  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  cloison  recto-vaginale,  mais  en  avant  de 
cette  cloison  (voyez  Fig  38,  A  et  B).  Les  quelques  douleurs 
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sourdes  qui  existaient  sont  à  peine  augmentées  par  la 
pression. 

Le  25  et  le  26  mai,  on  constate  que  la  tumeur  diminue 
peu  à  peu  de  volume ,  l’écoulement  séro-sanguinolent 
persiste,  il  devient  moins  rouge.  Le  27  mai,  il  sort  une 
substance  noirâtre,  demi  solide, grumeleuse,  semblable 
à  Celle  qui  viendrait  d’une  collection  sanguine,  dont 
une  partie  du  sérum  aurait  été  résorbée.  La  tumeur  di¬ 
minue  progressivement  de  volume;  de  plus,  son  extré¬ 
mité  antérieure,  qui  depuis  le  premier  jour  n’a  plus  de 
tendance  à  faire  saillie  au  dehors,  devient  irrégulière, 
anfractueuse;  la  surface  semble  s’être  ulcérée. 

Le  80  mai,  les  caractères  ont  considérablement  chan¬ 
gé;  on  dirait  qu’il  ne  reste  plus  de  la  tumeur  que  son 
pédicule,  à  ce  point  qu’un  candidat  au  Bureau  central 
ayant  pratiqué  le  toucher  se  demande  s’il  n’existe  pas 
une  colonnepostérieure  du  vagin  épaissie, hypertrophiée, 
irrégulière.  L’écoulement  sanguinolent  a  disparu,  la 
grossesse  suit  son  cours  sans  présenter  aucune  particu¬ 
larité,  et,  le  10  juillet,  Marie  B...  accouchait  spontané¬ 
ment  d’une  fille  qui  pesait  3.320  grammes.  Les  suites 
de  couches  ont  été  absolument  normales. 

Tous  les  caractères  présentés  par  la  tumeur  qui  vient 
d’être  décrite  sont  ceux  d’un  thrombus  vaginal  survenu 
pendant  la  grossesse,  sans  cause  appréciable,  car  la 
malade  n’avait  fait  aucun  effort  et  n’avait  eu  aucun  rap¬ 
port  sexuel.  Mais  en  quel  point  ce  thrombus  s’était-il 
développé? 

Chez  quelques  femmes,  la  colonne  postérieure  du 
vagin  fait,  sur  toute  la  hauteur  du  canal,  une  saillie 
longitudinale  très  marquée  ;  il  semble  que  la  cloison 
constituée  à  une  certaine  période  de  la  vie  embryon¬ 
naire  par  l’adossement  des  deux  canaux  de  Millier  ne 
s’est  pas  complètement  résorbée. 

On  eut  dit  que,  dans  notre  cas,  le  thrombus  s’était 
formé  dans  l’épaisseur  même  d’une  semblable  colonne 
postérieure  du  vagin,  dans  l’épaisseur  de  ce  débris  de 
eleison  :  la  saillie  arrondie  de  la  tumeur,  le  pédicule 
longitudinal  qu’elle  offrait,  sa  situation  en  avant  de  la 
cloison  recto-vaginale  dontelleest  absolument  distincte, 
plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Nous  avons  fait  de  longues  et  minutieuses  recherches 
dans  l’espérance  de  trouver  la  relation  d’observations 
analogues  à  la  nôtre.  Deux  cas  publiés  l’un  par  Feh- 
ling(l),sous  le  nom  d’Hematomapolyposum  du  vagin, 
l’autre  par  Reich  (2)  sous  le  titre  d’hématome  pédi- 
culé  du  vagin,  semblent  pouvoir  en  être  rapprochés  ; 
mais  les  descriptions  qui  sont  données  par  Fehling  et 
par  Reich  ne  permettent  pas  de  préciser  en  quel  lieu 
siégeait  exactement  le  thrombus. 

Le  Dr  Johannovsky  (3),  au  contraire,  a  publié,  sous 
le  titre  d’ <c  Hématome  d’un  septum  rudimentaire  du 
vagin  chez  une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  »  une 
observation  dont  nous  allons  donner  la  traduction  in 
extenso. 

«  Josepha  N...,  domestique,  célibataire,  23  ans,  de 
Bohnovic.  Depuis  l’âge  de  17  ans,  règles  abondantes, 
douloureuses,  durant  trois  jours,  revenant  toutes  les 
quatre  semaines.  Primipare,  arrivée  au  cinquième  mois 
de  la  grossesse,  d’après  les  renseignements  qu’elle  four¬ 
nit,  renseignements  confirmés  par  l’examen.  A  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  elle  raconte  ce  qui  suit  : 

fi)  Fehling-,  A  rch.  f.  Gynæh.,  Bd.  X,  p.  193.  1876. 

(2)  Reich.  Aerztliehe  Mittheilungen  nus  Baden,  1880,  n»  24, 
analysé  in  Cenlralblatt  fur  thjnæk  ,  1881,  p,  107. 

(3]  Johannovsky.  Arch.,f.  Gynæk.,  Bd.  XI,  p.  375,  1877. 


«  Il  y  a  trois  jours,  elle  monta  jusqu’au  troisième 
étage  un  panier  très  lourd  rempli  de  charbon.  Elle 
éprouva  une  sensation  douloureuse,  comme  si  quelque 
chose  avait  été  poussé  hors  des  organes  génitaux,  et 
elle  commença  à  perdre  beaucoup  de  sang.  Une  sage- 
femme  consultée  constata  qu’une  tumeur  arrondie, 
noirâtre,  sortait  du  vagin.  Par  le  repos  au  lit  cette  tu¬ 
meur  rentra.  L’écoulement  sanguin  persistant,  la  ma¬ 
lade  craignitun  avortement  et  se  présenta  à  la  Maternité, 
où  le  professeur  Weber  von  Ebenhof  l’adressa  à  la 
Clinique  de  Gynécologie. 

«  Examen  local  :  les  organes  génitaux  externes  sont 
normaux.  L’hymen  forme  un  cercle  qui  est  déchiré  en 
bas  et  à  droite.  En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  aper¬ 
çoit,  à  l’entrée  du  vagin,  une  partie  d’une  tumeur  qui 
est  livide  et  brillante  à  la  surface.  On  peut,  avec  le  doigt, 
constater  qu’elle  distend  nettement  les  parois  du  vagin, 
qu’elle  est  du  volume  d’un  œuf  de  poule  et  qu’elle  re¬ 
pose  sur  le  sommet  d’un  septum  charnu  rudimentaire. 
Ce  septum,  qui  sert  de  pédicule  étroit  et  allongé  à  la 
tumeur,  occupe  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin  ;  en  avant,  sur  une  hauteur  qui 
égale  environ  la  largeur  du  doigt,  il  fait  une  saillie  en 
forme  de  crampon;  il  s’aplanit  peu  àpeu  en  se  dirigeant 
en  arrière.  La  tumeur  paraît  très  friable  au  niveau  de 
sa  convexité  et  ses  parois  minces  laissent  voir,  par  trans¬ 
parence,  le  sang  noir  qui  est  coagulé  dans  sa  cavité  ; 
il  y  a  une  masse  sanguine,  de  résistance  élastique. 

«  On  fit  le  diagnostic  d’hématome  dans  ce  cas,  en  se 
fondant  sur  ce  qu’avaitrapporté  lamalade,  sur  l’examen 
local  et  sur  ce  qui  survint  ultérieurement.  Le  lieu  où 
se  produisit  l’hématome  est  remarquable;  c’était  le 
bord  supérieur  mousse  d’un  septum  rudimentaire  du 
vagin. 

«  Le  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  la  tu¬ 
meur  se  rompit  spontanément,  des  caillots  sortirent, 
puis  le  reste  de  la  tumeur  se  résorba. 

«  En  dehors  du  septum  du  vagin,  il  n’existait  aucune 
autre  anomalie  des  organes  génitaux.  Cot  hématome 
n’avait  apporté  aucun  trouble  au  cours  normal  de  la 
grossesse.  » 

Le  fait  du  Dr  Johannovsky  et  celui  que  nous  avons 
rapporté  nous  semblent  pouvoir  être  comparés  l’un  a 
l’autre  ;  seulement,  dans  le  cas  observé  à  Prague,  l’hé¬ 
matome  n'occupait  qu’une  petite  partie  d’un  septum 
vaginal,  tandis  que, dans  le  nôtre,  presque  toute  la  por¬ 
tion  des  tissus,  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin,  se  trou¬ 
vait  envahie  par  le  thrombus;  Il  nous  paraît  même  que 
cette  observation  de  Johannovsky  confirme,  pour  ainsi 
dire,  l’hypothèse  que  nous  avions  faite  de  l’existence  d’un 
thrombus  dans  une  colonne  épaissie  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin. 


Société  de  médecine  publique  et  d’Hygiènb  Profession'- 
nelle.  —  La  Société  tiendra  sa  Séance  publique  mensuelle  le 
mercredi  25  mai,  à  8  h.  1/2  très  précises  du  soir,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  do  la  Société  de  chirurgie).  Ordre  du  jour.  1°  Dr  Gale- 
ZOWSKI  :  Sur  les  conditions  d’éclairage  des  bureaux  des  admi¬ 
nistrations  publiques  ou  privées;  2“  D1’  Larger  :  ^Hygiène  de 
l’éducation  et  de  l’instruction  secondaire  et  supérieure  ;  3°  Dr  MaV 
GENüt  :  Modifications  à  apporter  à  l’inspection  des  écoles  p«’ 

Société  de  médecine  et  de  pharmacie,  de  l’Isèiie.  —  Cette 
Société  vient  de  constituer  ainsi  son  bureau  pour  l’année  1887-88. 
Président,  M.  le  1)’  Dufour,  médecin  en  chef  de  l'Asile  de  Saint- 
Robert;  vice-président,  M.  le  Dr  Nicolas,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine;  secrétaire-général,  M.leD1'  Berlioz,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine;  secrétaire-adjoint,  M.  le  Dr  Comte,  chirurgien -adjoint 
à  l’hôpital  de  Grenoble  ;  trésorier,  M.  Sirand,  pharmacien, 
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La  drumine  :  nouvel  anesthésique  local. 

La  drumine  a  été  extraite  par  le  Dr  Reid,  de  Port-Ger¬ 
main  (Australie-Sud),  de  l’Euphorbia  drummondii.  La  na¬ 
ture  de  la  plante,  la  manière  d’obtenir  l’alcaloïde  ont  été 
longuement  décrits  par  le  Dr  Reid  (1).  La  drumine  s’obtient 
en  faisant  macérer  toutes  les  parties  de  la  plante  dans  de 
l’acide  chlorhydrique  dilué.  La  macération  est  ensuite 
pressée  dans  un  linge  ;  la  liqueur  exprimée  est  alcalinisée 
avec  du  bicarbonate  de  soude,  puis  filtrée.  Le  précipité  est 
lavé  plusieurs  fois,  pour  enlever  les  matières  colorantes. 
L’alcaloïde  reste  sur  le  filtre.  On  peut  le  redissoudre  par 
l’acide  chlorhydrique  et  obtenir  ainsi  un  chlorure;  on  peut 
de  nouveau  le  précipiter  par  les  alcalis. 

C’est,  en  effet,  un  des  caractères  de  la  drumine  d’être 
précipitée  par  les  alcalis,  et  son  insolubilité,  dans  un  excès 
d’ammoniaque,  rend  sa  préparation  facile.  La  drumine 
forme  des  cristaux  microscopiques,  soit  aciculaires,  soit 
étoilés  ;  les  plus  volumineux  d’entre  les  premiers  prennent 
l’aspect  rhomboïdal.  Elle  se  présente  sous  l’apparenced’une 
poudre  grise  ou  blanche.  Elle  est  soluble  dans  l’eau,  l’al¬ 
cool,  le  chloroforme.  Les  solutions  aqueuses  ne  sont  pas 
précipitées  par  les  sels  de  fer,  le  cyanure  de  potassium,  ni 
l’acide  prussique,  ni  le  bichlorure  de  mercure.  L’acide  ni¬ 
trique  la  dissout,  mais  n’agit  pas/chimiquement  sur  elle, 
comme  l’acide  sulfurique.  Elle  est  précipitée  par  l’acide 
salicylique,  par  une  solution  concentrée  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium;  enfin 
par  les  alcalis,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut. 

D’après  le  Dr  Schomberg,  l’Euphorbia  drummondii  est  un 
poison  pour  les  troupeaux  ;  elle  les  tue  dans  l’espace  de  un 
à  sept  jours,  avec  des  phénomènes  de  paralysie  des  mem¬ 
bres. 

Le  D”  Reid  recommande  l’emploi  de  (la  drumine  comme 
ayant  la  même  action  que  la  cocaïne,  mais  elle  ne  possé¬ 
derait  pas  un  offot  excitant  avant  de  produire  l’anesthésie, 
comme  cette  dernière.  L’instillation  de  quelques  gouttes 
d’une  solution  à  4  Ü|0  dans  l’œil  d’un  chat,  rend  la  con¬ 
jonctive  insensible,  au  point  de  supporter  le  contact  du 
doigt.  Elle  ne  produit  pas  de  dilatation  de  la  pupille.  L’ap¬ 
plication  d’une  solution  sur  la  langue,  les  narines,  donne 
une  anesthésie  très  nette  de  ces  parties.  A  la  suite,  la  sa¬ 
veur  de  la  quinine  existe  à  peine  sur  la  langue,  au  point 
anesthésié. 

A  l’intérieur,  à  petites  doses,  la  drumine  ne  produit  au¬ 
cun  effet  général  ;  mais,  d'après  M.  Stanley,  même  à  doses 
toxiques,  les  moutons  peuvent  manger  pendant  longtemps 
de  V Euphorbia  drummondii, sans  en  mourir.  Le  Dr  Reid 
explique  ce  fait  par  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs  du  goût, 
ainsi  que  des  nerfs  sécréteurs,  empêchant  l’absorption  ? 
Toutefois,  la  drumine,  donnée  à  des  chats,  à  doses  toxiques, 
produit  une  paralysie  des  membres,  due  sans  doute  à  une 
action  de  l’alcaloïde  sur  les  cordons  médullaires,  mais  d'a¬ 
bord  sur  les  cordons  postérieurs  et  réagissant  plus  tardsur 
les  autres. 

Son  emploi  thérapeutique  serait  indiqué,  selon  M.  Reid, 
dans  le  catarrhe  nasal,  dans  les  contractures  spasmodi¬ 
ques  de  l’anus,  dans  le  prurit,  dans  les  dermites  de  la 
face  (l’acné,  le  prurit).  Dans  un  cas  de  sciatique ,  il  fit  avec 
succès  deux  injections  hxjpodermiques  de  quatre  gouttes 
d’une  solution  à  10  0 1 0  qui  auraient  guéri  complètement  le 
Malade.  Le  lumbago,  les  névralgies,  ne  résisteraient  pas 
a  ce  traitement.  Oe  nouveau  médicament  soulage  les  dou- 


(1)  Brit.  rned.  Journ.,  26  mars  1887,  p.  674  et  Australasian 
med.  Journ. 


leurs  au  niveau  des  dénudations  de  la  peau,  par  brûlures 
ou  autres. 

Le  Dr  Ogston  ’(d’ Aberdeen)  (1),  pour  expérimenter  la 
drumine,  s’est  servi  d’échantillons  qui  lui  avaient  été  en¬ 
voyés  par  le  Dr  Reid,  mais  cet  alcaloïde  ne  semble  pas 
devoir  donner  d’aussi  bons  résultats  entre  les  mains  des 
seconds  expérimentateurs,  qu’entre  celles  de  son  inven¬ 
teur.  Les  échantillons  ont  été,  peut-être,  altérés  par  le 
voyage.  Toutefois,  un  malade  chez  lequel  on  avait  injecté 
sous  la  peau  du  cou  une  solution  de  drumine  à  4  0/0  pour 
pratiquer  l’ablation  de  ganglions,  ne  put  supporter  l’opé¬ 
ration  et  dut  être  endormi  avec  le  chloroforme.  Le  Dr  Ogston 
a  essayé  la'drumine  sur  lui-même  et  sur  un  de  ses  élèves. 
Une  injection  sous  cutanée,  pratiquée  à  l’avant-bras,  ne 
produisit  aucune  anesthésie,  mais  laissa,  pendant  quelque, 
temps,  une  légère  douleur  avec  sensibilité  delà  peau,  avec 
induration  de  la  région,  qui  dura  près  d’un  mois.  Une 
instillation  dans  le  sac  conjonctival,  faite  par  M.  Ogston 
sur  lui-même  n’amena  aucune  anesthésie.  Des  expériences 
comparatives,  faites  dans  les  mêmes  conditions,  avec  de  la 
cocaïne,  donnèrent  des  résultats  très  nets,  avec  abolition 
complète  de  la  sensibilité  telle,  qu’on  fit  une  incision  et 
des’sutures  au  niveau  du  point  injecté,  sans  laisser  de  dou¬ 
leur  et  de  sensibilité  cutanée  aussi  longtemps  qu’avec  la 
drumine.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16/ mai  1887.  — Présidence  de  M.  Janssen. 

MM.  Chauveau  et  Kaufmann  donnent  les  conclusions  de 
leur  important  mémoire  sur  la  détermination  du  coefficient 
de  l’activité  nutritive  et  respiratoire  dans  les  muscles  en 
repos  et  en  travail. 

A.  —  Relativement  à  l’activité  circulatoire  pendant  le 
travail.  La  quantité  de  sang  qui  passe,  dans  une  minute,  à 
travers  le  tissu  musculaire  en  état  d’activité  équivaut,  en 
moyenne,  à  0,850  du  poids  du  muscle,  chez  les  sujets 
amaigris  dont  les  muscles  ont  une  faible  masse.  Ce  coeffi¬ 
cient  croit  et  décroît  avec  l’activité  fonctionnelle  des  mus¬ 
cles.  Dans  un  même  muscle  accomplissant  le  même  travail, 
le  coefficient  de  l’irrigation  sanguine  est  sensiblement 
constant;  il  estaussi  sensiblement  le  même  sur  les  sujets  dif¬ 
férents  dont  les  muscles  ont  le  même  poids  et  exécutent  le 
même  travail.  Si  les  muscles  n’ont  pas  le  même  poids,  la 
même  somme  de  travail  exige  la  même  quantité  de  sang 
pour  l’activité  nutritive  et  respiratoire  des  muscles,  quelle 
que  soit  la  masse  de  ceux-ci. 

B.  —  Relativement  à  l’activité  circulatoire  pendant 
l’état  de  repos.  La  circulation  est,  dans  ce  cas,  près  de  cinq 
fois  moins  active  que  pendant  le  travail  (0,175  du  poids  du 
muscle  au  lieu  de  0,850).  Le  coefficient  de  l’activité  circu¬ 
latoire  varie  singulièrement  pendant  l’état  de  repos,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  arrive  dans  l’état  de  travail. 

C.  —  Relativement  à  l’absorption  de  l’oxygène  apporté 
au  muscle  par  le  sang  pendant  le  travail.'  La  quantité 
d’oxygène  que  le  sang  abandonne,  en  une  minute,  au  tissu 
musculaire  pendant  le  travail,  équivaut,  en  moyenne,  à 
0.0000141  du  poids  du  muscle,  chez  les  sujets  amaigris. 
Ce  coefficient,  comme  celui  de  l’irrigation  sanguine,  croît 
et  décroît  avec  l’activité  fonctionnelle  du  muscle.  La  quan¬ 
tité  d’oxygène  contenu  dans  l’acide  carbonique  que  le  sang 
prend  au  muscle,  est  supérieure  à  celle  que  celui-ci  reçoit 
de  celui  là  ;  le  rapport  est  de  1.223.  Ainsi,  la  quantité  re¬ 
lativement  considérable  d’oxygène  absorbée  par  le  muscle 
pendant  le  travail  est  insuffisante  pour  alimenter  les  com¬ 
bustions  organiques,  même  réduites  à  celle  du  carbone 
contenu  dans  l’acide  carbonique  excrété;  il  semble  donc  y 

(1)  Brit.  med.  Journ.  26  fév.  1887,  p.  451. 
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avoir  un  emma^asinement  d’oxygène  pendant  le  repos  du 
muscle.  L’oxygene  cédé  au  muscle  par  le  sang,  présente 
un  léger  excédent  snr  la  quantité  d’oxygène  nécessaire  à  la 
combustion  du  carbone  contenu  dans  la  glycose  prise  par 
le  muscle  au  sang. 

D.  —  Relativement  à  l'absorption  de  l'oxygène  apporté 
au  musclepat  le  sang  dans  l’état  de  repos.  Cette  absorption 
est  vingt  et  une  fois  moins  active  que  dans  le  muscle  en 
travail  ;  mais,  à  l’inverse  de  ce  qui  arrive  pendant  le  tra¬ 
vail,  tout  l’oxygène  absorbé  par  le  muscle  en  repos  ne  se 
retrouve  pas  dans  l’acide  carbonique  excrété  par  le  muscle. 
C’estcetexcédentqui  forme  l’emmagasinementde  l’oxygène 
pendant  l’état  d’inactivité  du  muscle. 

E.  —  Relativement  au  carbone  rendu  au  sang  sous 
forme  d’acide  carbonique  et  supposé  brûlé  pendant  le 
travail.  Cette  quantité  de  carbone  (0.000067  du  poids  du 
muscle  pendant  une  minute)  est  supérieure  à  celle  fournie 
par  la  glycose  qui  disparaît  du  sang.  L’excédent  vient, 
soit  du  sucre  emmagaüné  pendant  le  repos,  soit  d’autres 
substances,  principes  gras  ou  azotés. 

F.  —  Relativement  au  carbone  rendu  au  sang  sous 
forme  d’acide  carbonique  et  supposé  brûlé  pendant  l'état 
de  repos  (0.0000019  du  poids  du  muscle  en  une  minute). 
Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pendantle  travail,  la  quantité 
de  carbone  fourni  au  muscle  en  repos  par  la  glycose  qui 
disparaît  du  sang  est  supérieure  à  celle  qui  est  transformée 
en  acide  carbonique.  Il  y  a  donc  une  partie  de  cette  glycose 
qui  n’est  pas  utilisée  directement  dans  les  combustions  du 
muscle  en  état  d’inactivité.  C’est  l’origine  de  la  réserve  de 
glycogène  qui  se  consomme  pendantle  travail. 

M.  Chauveau  ajoute  que,  privé  à  Paris  de  tout  moyen  de 
travail  pour  continuer  ses  expériences,  il  est  dans  la  né¬ 
cessité  d’aller  retrouver,  à  Lyon,  ses  anciens  laboratoires. 

La  section  de  médecine  et  chirurgie ,  par  l’organe  de  son 
doyen,  M.  Marey,  présente  la  liste  suivante  de  candidats  à 
la  place  devenue  vacante  dans  son  sein,  par  suite  du  décès 
de  M.  Paul  Bert.  En  première  ligne,  M.  Bouchard.  En 
deuxième  ligne  (ex  œquo  et  par  lettre  alphabétique), 
MM.  Brouardel,  Rouget,  Sée,  Villemin.  En  troisième  ligne 
(ex  œquo  et  par  lettre  alphabétique),  MM'.  Cornil,  Hayem, 
Jaccoud,  Lancereaux,  Ch.  Richet.  L’élection  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  président  rappelle  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vientdefaire  dans  la  personne  de  MM.  Boussingault,  mem¬ 
bre  de  la  section  d’économie  rurale.  Les  discours  prononcés 
à  ses  obsèques  par  MM.  Schlœsing  et  Troost  sont  insérés 
dans  les  comptes  rendus.  Paul  Love. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown- 
Séquard. 

M.  lé  Président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  aux  obsèques  de  M.  Vulpian.  Il  propose  ensuite  de 
charger  M.  Déjerine  de  faire  l’exposé  des  remarquables 
travaux  de  l’illustre  sociétaire  et  de  lever  la  séance  en  signe 
de  deuil.  Ces  propositions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

G.  T. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  mai  1887.  — Présidence  de  M.  Sappet. 

M.  Mathias-Duval  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M. 
Vulpian. 

M.  le  Président  propose  à  l’Académie  de  lever  la  séance 
en  signe  de  deuil.  M.  Vulpian,  il  est  vrai,  n’a  pas  été  pré¬ 
sident  de  l’Académie  ;  mais,  il  occupait  une  situation 
scientifique  si  prépondérante,  un  rang  si  éclatant,  que 
l’Académie  tiendra  à  honneur  de  manifester  ses  regrets  en 
s’associant  à  la  proposition  de  son  bureau.  Cette  proposition 
est,  du  reste,  adoptée  à  l’unanimité. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret ,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  de  plusieurs  rapports  : 


M.  Laboulbène  lit  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats 
à  une  place  de  membre  correspondant  national.  Sont  pré¬ 
sentés  :  en  première  ligne,  M.  Mauricet  (de  Vannes)  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Ossian  Bonnet  (de  Rio-de-Janeiro)  ;  en 
troisième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Barallier  (de  Toulon), 
Gibert  (du  Havre),  Poincarré  (de  Nancy)  et  Riembault  (de 
St-Etienne). 

M.  Lannelongue  lit  un  rapport  sur  les  titres  des  can¬ 
didats  à  une  place  de  membre  correspondant  national 
(deuxième  division).  Sont  présentés  :  en  première  ligne, 
M.  Surmay  (de  Ham)  ;  en  deuxième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  de 
Closmadeuc  (de Vannes), Démons  (de  Bordeaux) ,  Dezanneau 
(d’Angers),  Jouon  (de  Nantes)  et  Queirel  (de  Marseille). 

M.  Lannelongue  lit  un  deuxième  rapport  sur  les  titres 
des  candidats  à  une  place  de  membre  correspondant  étran¬ 
ger  (deuxième  division).  Sont  présentés  :  en  première  ligne, 
et  ex  æquo,  MM.  Hamilton  (de  New-York),  Kosloff  (de 
St-Pétersbourg)  et  sir  Spencer  Wells  (de  Londres). 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  10  décembre  1886.  —  Présidence  deM.  Cornil. 

9.  Microbe  de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  MM.  Chantemesse  et 
Widal. 

M.  Widal  rappelle  les  caractères  donnés  à  ce  bacille, par 
Gaffky  ;  l’espace  clair  décrit  par  ce  dernier  dans  la  partie 
médiane,  avait  été  regardé  comme  caractéristique  par  Ar¬ 
taud.  Or,  on  retrouve  cet  espace  clair  sur  d’autres  bacilles  ; 
il  se  voit  surtout  sur  les  cultures  vieillies,  et  semblerait 
être  un  commencement  de  mort  du  bacille.  Ce  microbe 
donne  des  spores  entre  37  et  40  degrés  ;  il  cultive  sans 
liquéfier  la  gélatine,  en  pellicule  bleuâtre,  nacrée,  trans¬ 
parente,  et  se  développe  surtout  sur  la  pomme  de  terre  ; 
Gaffky  n’avait  pu  le  retrouver  sur  le  vivant  ni  l’inoculer; 
les  recherches  des  présentateurs  permettent  d’être  plus 
affirmatif. 

On  le  trouve  toujours  sur  le  cadavre,  quel  que  soit  le 
temps  écoulé  depuis  la  mort,  dans  la  rate,  les  ganglions 
mésentériques,  même  les  poumons  et  le  cerveau. 

Sur  le  vivant,  on  le  trouve  dans  la  rate  au  moyen  d’une 
ponction  capillaire. 

Après  inoculations,  on  le  retrouve,  non  seulement  comme 
Fraenkel  et  Symons  dans  les  organes  abdominaux  et  les 
poumons  des  souris,  mais  également  chez  le  cobaye.  Dans 
un  fait  d’avortement  d’une  typhique,  au  4e  mois,  on  a  pu 
le  retrouver  dans  le  placenta. 

MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  constaté  sa  présence 
dans  l’eau  potable  d’une  fontaine  de  Paris,  et  d’une  autre 
fontaine  des  environs  ;  l’usage  de  ces  eaux  avait  donne 
lieu  à  des  épidémies  locales.  Le  bacille  y  est  en  petite 
quantité,  et  ne  se  découvre  qu’à  la  2e  ou  3e  plaque  de  cul¬ 
ture. 

Dans  les  matières  fécales,  ils  ont  constaté  sa  présence 
2  fois  sur  7. 

M.  Widal  insiste  sur  certains  points  particuliers  :  le  |)a' 
cille  typhique  est  très  résistant  aux  acides  ;  sur  la  gélatine 
acidifiée,  il  se  développe  lentement,  mais  il  colonise  tout 
de  même.  On  s’explique  donc  qu’il  ne  se  développe  paS 
dans  l’estomac,  mais  il  peut  traverser  ce  milieu  acide  pour 
aller  coloniser  dans  les  tissus. 

Il  est  aussi  résistant  à  l’acide  phéniqueetles  auteurs  ont 
utilisé  cette  propriété  ;  la  difficulté  de  le  retrouver  dans 
les  selles  tenait  à  ce  que  ces  matières  renferment  de  nom¬ 
breux  microbes  ayant  la  propriété  de  liquéfier  la  gélatine- 
Ces  microbes  ne  résistant  qu’en  très  petit  nombre  à  l’acide 
phénique,  il  suffit  de  phéniquer  la  gélatine  pour  permettre 
au  bacille  typhique  de  cultiver  isolément. 

M.  Netter  faitobserver  queFraenkel  et  Symons  ont  déjà 
signalé  qu’on  retrouvait  d’autant  plus  le  bacille  typhifiu 
dans  les  organes  qu’il  s’était  écoulé  un  certain  temps  entr 
la  mort  et  l’autopsie.  Il  note  aussi  que  A.  Fraenkel  adonn 
des  résultats  positifs  d’inoculation  sur  les  cobayes. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


10.  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  l’estomac  ;  par 

L.  Barbillon,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  courant  du  mois  d’octobre  1886  est  entré  à  l’hô- 
oital  Tenon,  salle  Barth,  lit  n8  7  (service  de  M.  le  D?  Cuf- 
fer),  un  homme  âgé  de  46  ans,  qui  se  plaignait  de  douleurs 
vagues  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  malade  ne  s’était 
jamais  aperçu  qu’il  portait  une  volumineuse  tumeur  de  la 
région  hépatique.  Et  cependant  il  avait  affaire  à  une 
masse  ayant  à  peu  près  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte, 
arrondie,  de  contours  réguliers,  lisse  dans  la  majeure 
partie  de  son  étendue,  sauf  cependant  au  niveau  de  la 
région  épigastrique  où  on  sentait  comme  un  gros  noyau  un 
peu  saillant  et  très  dur.  Le  développement  insidieux  de  la 
tumeur,  l’absence  de  troubles  fonctionnels,  l’intégrité  de 
l’état  général,  une  fluctuation  très  manifeste  dans  toute  la 
région  abdominale  supérieure  considérablement  voussu- 
rée,  nous  ont  permis  de  porter  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Ce  diagnostic  s’est  trouvé  vérifié  par  une 
première  ponction  exploratrice  qui  a  permis  de  retirer  60  à 
80  grammes  de  liquide  clair  et  transparent  comme  de 
l’eau  de  roche,  où  le  microscope  nous  a  révélé  la  présence 
de  crochets. 

Dans  le  courant  des  mois  d’octobre  et  de  novembre, 
lusieurs  ponctions  ont  été  successivement  pratiquées 
ans  l’espoir  d’arriver  à  l’évacuation  du  contenu  du  ou  des 
kystes.  Elles  ont  été,  pour  ainsi  dire,  infructueuses  :  tan¬ 
tôt,  en  effet,  on  n’a  rien  retiré  du  tout,  le  trocart  ramenant 
seulement  une  substance  gélatiniforme  fortement  colorée 
en  jaune  d’or  par  du  pigment  biliaire;  tantôt  on  a  pu 
recueillir  quelques  grammes  à  peine  de  liquide.  Vers  le 
milieu  du  mois  de  novembre,  l’état  du  malade  s’est 
aggravé.  La  fièvre  s’est  allumée,  continue,  à  exacerbations 
vespérales  ;  l’amaigrissement  a  fait  des  progrès  notables. 
Et  le  malade  allait  ainsi  s’acheminant  vers  la  cachexie, 
quand  le  1er  novembre  dernier  est  survenu  un  vomisse¬ 
ment  très  abondant,  formé  de  matière  gélatiniforme,  d’un 
jaune  ocreux,  horriblement  fétide,  et  constitué  par  des 
débris  de  membranes  hydatiques.  Ce  vomissement,  indice 
de  l’ouverture  du  kyste  dans  l’estomac  avait  été  précédé, 
pendant  cinq  ou  six  jours,  d’une  fétidité  extrême  de  l’ha- 
leine  ,  d’éructations  infectes ,  d’une  grande  sécheresse 
de  la  bouche  et  de  la  langue  avec  soif  continuelle  et  inap¬ 
pétence  absolue. 

Pendant  deux  jours  encore,  le  malade  a  rendu  en  petite 
quantité  quelques  débris  de  membranes  ;  enfin  le  6  dé¬ 
cembre,  après  quelques  accidents  ultimes,  tels  que  délire 
doux  et  tranquille,  puis  coma,  la  mort  est  survenue. 

Il  est  à  noter  que,  huit  jours  avant  le  vomissement,  on 
avait  déjà  constaté  une  diminution  du  volume  du  kyste; 
après  le  vomissement,  la  tumeur  s’est  complètement  affai¬ 
sse.  Il  n’y  a  pas  eu  d’urticaire,  à  aucune  période  de  la 
maladie. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  un  énorme  kyste  déve¬ 
loppé  aux  dépens  de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du 
foie  :  kyste  unique,  à  parois  épaisses,  adhérentes  à  l’esto¬ 
mac  sur  une  large  surface,  faisant  corps  avec  cet  organe 
dont  la  région  de  la  grande  courbure  est  seule  en  dehors 
de  la  tumeur. 

Le  foie,  refoulé  en  arrière  et  à  droite,  au  fond  de  l’hypo- 
chondre  est  sain  dans  tout  le  resté  de  son  étendue  ;  la  vési¬ 
cule  est  saine.  Le  kyste  est  formé  d’une  paroi  fibreuse, 
d’épaisseur  inégale  suivant  les  points  :  en  différents  en¬ 
droits  sont  des  indurations  d’aspect  cartilagineux.  La  paroi 
interne  est  tapissée  de  détritus  athéromateux,  jaunâtres 
ou  brunâtres,  horriblement  fétides.  La  poche  est,  du  reste, 
complètement  vide  de  son  contenu. 

Une  large  solution  de  continuité,  du  diamètre  d’une 
•pièce  de  un  franc  environ,  fait  communiquer  la  cavité  du 
kyste  avec  l’estomac  :  les  bords  en  sont  arrondis,  l’orifice 
siège  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac,  à  3  centimètres 
environ  du  cardia. 

Ce  cas  nous  a  paru  mériter  l’attention  de  la  Société  à 
différents  points  de  vue  :  c’est  d’abord  la  difficulté  que 
nous  avons  éprouvée  pendant  la  vie  à  obtenir  par  lap onc¬ 
tion  le  liquide  du  kyste  ;  circonstance  qui  nous  avait  fait 
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supposer  qu’il  s’agissait  peut-être  d’un  kyste  multilocu¬ 
laire,  mais  qui  doit  s’expliquer  par  la  consistance  gélati- 
niforme  de  la  majeure  partie  du  contenu  kystique.  C’est, 
ensuite,  l’apparition  des  symptômes  particuliers,  tels  que 
fièvre,  inappétence,  sécheresse  de  la  langue,  douleur  épi¬ 
gastrique,  au  moment  où  s’établissaient  les  adhérences 
entre  le  kyste  et  l’estomac  et  se  préparait  le  travail  ulçé- 
ratif  qui  devait  permettre  l’évacuation  du  kyste  dans  ce 
viscère;  la  fétidité  de  l’haleine,  les  éructations  infectes, 
ont  précédé  de  quelques  jours  cette  ouverture  du  kyste  ; 
c’est  enfin  le  mode  même  de  terminaison  de  ce  kyste,  rela¬ 
tivement  rare  parmi  ceux  qui  consistent  dans  l’évacuation 
par  le  tube  digestif.  Il  existe  peu  d’observations  analogues. 
Nous  n’en  avons  pu  recueillir  que  deux,  l’une  de  Cru- 
veilhier  qui  est  tout  à  fait  semblable  à  la  nôtre  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  l’autre  de  Duchaussoy-  Dans 
ce  dernier  cas,  la  fétidité  de  l’haleine  a  été  notée,  il  n’y 
eut  pas  de  vomissements;  à  l’autopsie,  on  trouva  un  kyste 
à  l’union  du  lobe  gauche  avec  le  lobe  droit  du  foie,  rem¬ 
pli  de  détritus  jaunâtres,  tandis  qu’un  orifice  assez  large 
pour  y  passer  le  doigt,  et  situé  à  trois  centimètres  du 
pylore,  mettait  largement  en  communication  la  cavité  du 
kyste  avec  celle  de  l’estomac.  Oés  deux  observations 
figurent  dans  le  «  Traité  des  Entozoairès  »,  de  Davaine, 
sous  les  n0B  CXV  et  CXVII. 

12.  M.  Tuffier  présente  un  kyste  de  l’ovaire  peu  volu¬ 
mineux,  qui  remplit  tout  le  petit  bassin  et  y  est  maintenu 
par  une  sorte  de  cloison  horizontale  formée  par  deux  aile¬ 
rons  péritonéaux  qui,  partant  de  l’S  iliaque,  vont  s’insérer 
au  détroit  supérieur. 

13.  M.  Tuffier  présente  un  poumon  cloisonné  à  la  partie 
supérieure  par  une  lame  fibreuse  partant  du  bord  de  la 
veine  azygos  pour  aller  rejoindre  la  veine  cave  supérieure. 
Oette  lame  contient  des  vaisseaux  et  semble  être  un  reste 
de  la  vie  embryonnaire. 

M.  Cornil.  Oes  cloisons,  rares  au  sommet,  sont  fré¬ 
quentes  dans  la  partie  inférieure  du  poumon. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  mai  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Quenu  répond  à  une  lettre  adressée  à  la  Société  par 
M.  Stockardt  (de  Bruxelles).  Dans  cette  lettre,  ce  chirurgien 
faisait  une  réclamation  de  priorité  à  propos  d’un  nouveau  trai¬ 
tement  de  l’ongle  incarné,  préconisé  par  M.  Quenu  et  décrit 
dans  un  mémoire  analysé  par  M.  Reclus  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  M.  Quenu  tient  à  prouver  que  le  procédé  de  M.  Stoc¬ 
kardt  et  le  sien  sont  absolument  dissemblables  et  que  tous  deux 
sont  basés  sur  des  idées  théoriques  tout  à  fait  distinctes.  Dans 
un  cas,  on  fait  en  sorte  que  l’ongle  ne  se  reproduise  pas;  dans 
l’autre,  au  contraire,  il  y  a  reproduction  de  l’ongle.  D’ailleurs, 
le  travail  de  M.  Quenu  est  antérieur  à  celui  du  ehirugien  belge, 
et  la  réclamation  de  priorité  ne  s’explique  que  par  suite  des 
analyses  inexactes  et  incomplètes  de  ce  procédé,  lesquelles  ont 
paru  dans  les  journaux  médicaux  ;  quand  le  travail  de  M.  Quenu 
sera  publié,  M.  Stockardt  verra  qu’il  s’agit  de  deux  procédés 
différents. 

M.  Trélat,  à  propos  du  procès  verbal,  revient  sur  le  traite¬ 
ment  des  pieds-bots.  Il  insiste  sur  ce  fait,  à  savoir  que  le  ma¬ 
lade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  avait  les  muscles 
de  la  jambe  contractiles  et  que  l’action  de  ces  muscles  était 
bien  conservée.  Il  observe  et  traite  en  ce  moment  dans  son  ser¬ 
vice  une  jeune  fille  qui  a  une  paralysie  totale  des  muscles 
de  la  jambe  gauche  et  d’autre  part  a  un  pied-bot  à  la  jambe 
droite  par  prépotence  des  extenseurs  sur  les  fléchisseurs.  Il  n’y 
a  rien  à  faire  pour  la  jambegauche,  mais  il  lui  paraît  urgent  de 
traiter  le  pied-bot  de  l’autre  membre.  Il  le  fait  et  espère  obtenir 
un  bon  résultat,  car  là  encore  tous  les  muscles  de  cette  jambe 
droite  sont  contractiles. 

M.  Lannelongue  affirme  qu’après  six  mois  les  muscles  ne 
reviennent  pas  dans  la  paralysie  spinale  infantile,  et  s’il  sur¬ 
vient  un  pied-bot  il  n’y  a  rien  à  fairo.  Il  faut,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  intervenir  clç  bonne  heure,  c’est-à-dire  avant  le  sixième 
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mois  et  appliquer  des  appareils  empêchant  les  membres  para¬ 
lysés  de  se  mettre  en  attitude  vicieuse.  Ainsi  on  évitera  des 
pieds-bots  qui,  confirmés,  sont  incurables. 

M.  Trélat  n’a  pas  voulu  étudier  en  particulier  le  pied-bot 
consécutif  à  la  paralysie  infantile.  Il  a  tenu  à  faire  remarquer 
qu’on  pouvait  espérer  une  guérison  du  pied-bot  quand  les  mus¬ 
cles  ont  conservé  leur  contractibilité. 

M.  Després,  Continuation  de  la  discussion  sur  l’occlusion 
intestinale.  —  Il  pense  que  le  diagnostic  de  la  cause  est  fai¬ 
sable  99  fois  sur  100  et  qu’il  faut  s’efforcer  de  le  faire,  ce  dia¬ 
gnostic.  C’est  par  trop  simple  d’ouvrir  le  ventre  d’un  malade 
pour  voir  ce  qu’il  y  a  dedans. 

M.  M.  Sée  rapporte  lecas  suivant:  Unjeune  homme  venant  de 
Salonique  en  France  est  pris,  pendant  la  traversée,  d’une  cons¬ 
tipation  opiniâtre.  A  son  arrivée  en  France,  il  subit  tous  les 
traitements  usités  en  pareille  occurence.  Rien  n’y  a  fait.  On  le 
transporte  à  la  Maison  de  Santé.  On  essaye,  sans  succès  d’ail¬ 
leurs,  l’électricité.  Le  ventre  est  énormément  ballonné,  dou¬ 
loureux,  mais  il  n’y  a  pas  de  vomissement,  pas  de  fièvre.  On 
pratique  alors  des  injections  d’eau  en  grande  quantité  dans 
l’intestin,  de  façon  à  le  dilater  fortement.  Au  bout  de  quatre 
jours,  le  malade  était  guéri  (Selles  abondantes).  Ce  fait  est 
curieux,  car  la  constipation  dura  42  jours.  Les  troubles  respi¬ 
ratoires  causés  par  le  météorisme  étaient  tels  qu’on  fut,  à 
plusieurs  reprises,  obligé  de  ponctionner  l’intestin  avec  un 
fin  trocart  pour  évacuer  les  gaz.  Chaque  ponction  capillaire 
procurait  un  soulagement  immédiat. 

M,  Le  Dentu  croit  qu’il  faut  distinguer  nettement  deux 
espèces  d’occlusion  :  l’occlusion  aiguë,  qui  réclame  une  in¬ 
tervention  extemporanée  ;  l’occlusion  lente,  chronique,  inter¬ 
mittente.  Dans  les  cas  d’occlusion  aiguë  ou  subaiguë,  il  croit 
que  la  cœcotomie  est  une  bonne  opération.  En  effet,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  diagnostic  de  la  cause  est  toujours  difficile. 
Donc  si  la  cause  n’est  pas  connue,  comme  il  y  a  plus  de  chance 
pour  que  l’obstacle  siège  au  dessus  du  cæcum,  il  vaut  mieux 
pratiquer  l’anus  contre  nature  le  plus  près  possible  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Mais  quand  la  cause  réside  dans  le  rectum,  il  est 
ordinairement  possible  de  la  reconnaître  (examen  par  le  rec¬ 
tum,  etc.), et  alors  on  sait  à  quoi  l’on  a  affaire  et  on  agit  suivant 
les  circonstances.  La  cœcotomie  n’est  pas  une  opération  diffi¬ 
cile  comme  le  dit  M.Verneuil.  Si  l'on  suit  à  lalettre  le  manuel 
opératoire  de  M.  LeDentu,on  se  trompera  rarement  et  trouvera 
le  cæcum.  Il  faut  faire  une  incision  dépassant  d’un  bon  tiers 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  la  plaie  sera  à  3  cent,  en  de¬ 
dans  de  cette  épine.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  le  cæcum 
est  presque  toujours  pourvu  d’un  méso  (recherches  récentes 
de  Trêves,  etc.).  Le  seul  point  important  est  de  ne  pas  tirailler 
le  cæcum.  Une  fois,  ne  trouvant  pas  le  cæcum  au  niveau  de 
son  incision,  il  sutura  la  plaie  qu’il  venait  de  faire  et  fit  une 
nouvelle  incision  pour  ne  pas  avoir  à  tirailler  le  cæcum, 

M.  Richelot.  Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands, 
la  question  qui  occupe  la  société  a  été  aussi  l’objet  d’une 
longue  discussion  et  actuellement  en  Allemagne  on  n’est  pas 
plus  d’accord  qu’en  France.  Voici  quel  est  l’humble  avis  de 
M.  Richelot  :  si  le  diagnostic  de  la  cause  est  bien  établi,  il  faut 
faire  un  anus  artificiel  ;  c’est  une  opération  suffisante,  capable 
de  procurer  un  soulagement  immédiat,  mais  c’est  une  opéra¬ 
tion  de  renoncement.  Si  la  cause  des  accidents  reste  inconnue, 
il  propose  d’ouvrir  le  ventre  pour  chercher  l’obstacle.  La  lapa¬ 
rotomie  lui  parait  indiquée  dans  ces  cas.  Si  la  laparotomie 
donne  de  mauvais  résultats,  ce  n'est  pas  étonnant  ;  on  la  pra¬ 
tique  toujours  trop  tard  et  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 
Ce  n’est  pas  elle  qui  est  grave,  c’est  l’état  du  malade. 

M.  Le  Fort  insiste  anouveau  sur  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  de  la  cause  ;  il  connait  une  autre  cavité,  la  cavité  crânienne, 
où  il  est  aussi  très  difficile  de  débrouiller  ce  qui  s’y  passe, 
comme  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Verneuil  répond  à  M.  Sée  en  disant  que  la  pratique  des 
ponctions  intestinales  n’est  pas  toujours  innocente.  Jusqu’au 
6e  jour,  on  peut  les  employer.  Après  ce  laps  de  temps  elles 
peuvent  être  dangereuses  ;  l’intestin  étant  altéré  et  distendu, 
ii  peut  s’échapper  des  gaz  dans  le  péritoine,  Il  répond  aussi  à 
M.  Le  Dentu  qui  n’a  pas  réfuté  toutes  les  raisons  mises  en 
avant  pour  prouver  que  la  cœcotomie  est  moins  recomman¬ 
dable  que  les  anus  iliaque  et  lombaire. 


M.  Polaillon  rapporte  un  cas  de  suture  secondaire  du  nerf 
médian  avec  retour  immédiat  de  la  sensibilité.  Il  s’agit  de  la 
malade  qu’il  a  montrée  à  la  Société  à  la  dernière  séance.  Plaie 
du  poignet  avec  section  complète  des  nerfs  cubital  et  médian. 
Suture  primitive  des  deux  nerfs  ;  insuccès.  Nouvelle  opération, 
d’après  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie  (séance  de  mars)  : 
Chloroformisation  et  application  de  la  bande  d’Esmarch  sur  le 
bras.  Incision  de  la  peau  au  niveau  du  médian.  Le  bout  supé¬ 
rieur  était  constitué  par  des  filets  nerveux  séparés  se  perdant 
dans  le  tissu  de  cicatrice  de  la  première  opération.  Le  bout 
inférieur  était  arrondi,  adhérent  aux  parties  voisines,  assez 
éloigné  du  bout  supérieur.  La  suture  primitive  du  médian 
avait  donc  manifestement  échoué.  On  isole  alors  les  2  bouts, 
les  sectionne  et  il  reste  entre  eux  un  intervalle  de  4  centim. 
Pour  les  suturer,  il  faut  tirer  fortement  sür  le  bout  supérieur 
et  fléchir  notablement  la  main  sur  l’avant-bras.  La  suture  a  été 
très  difficile  à  maintenir,  et,  pour  ce  faire,  il  a  fallu  appliquer, 
l’opération  terminée,  une  attelle  plâtrée .  En  raison  de  cette  diffi¬ 
culté  de  la  suture  du  médiam  ,on  renonça  à  suturer  le  cubital. 
Cinq  heures  après  l’opération,  la  sensibilité  était  nettement  re¬ 
venue  dans  le  domaine  du  médian,  et, chose  plus  curieuse, dans 
ledomaine  du  cubital  lui-même.  Le  nerf  médian  était  tellement 
tiraillé  par  suite  de  la  suture  que  dans  l’aisselle  il  formait  un 
cordon  très  visible  et  douloureux  à  la  pression.  Ce  tiraillement 
explique  peut  être  les  fourmillements  des  doigts  accusés  par 
la  malade  après  l’opération.  L’exploration  électrique  après  la 
guérison  montra  que  la  sensibilité  à  l’excitation  électrique 
seule  n’était  pas  revenue.  Il  n’y  avait  aucun  retard  dans  la 
perception  des  impressions  sensitives.  Jusqu’à  ces  temps-ci,  on 
admettait  bien  le  retour  tardif  des  fonctions  d’un  nerf  après  la 
suture,  mais  non  pas  le  retour  immédiat.  Tous  les  physiolo¬ 
gistes  niaient  le  rétablissement  extemporané  de  la  conducti¬ 
bilité  nerveuse  après  la  suture  ;  quand  on  l’observait,  iis 
invoquaient  l’existence  des  fibres  récurrentes.  L’observation  de 
M.  Polaillon  est  très  intéressante,  car,  dans  ce  cas,  il  ne  pouvait 
y  avoir  suppléance  par  le  cubital,  puisqu’il  était  coupé.  Il 
est  vrai  qu’on  n’a  pas  vérifié  si  vraiment  la  suture  primitive 
n’avaitpas  réussi  sur  le  cubital,  mais  on  se  souvientqu’avant  l'o¬ 
pération  les  impressions  sensitives  n’étaientpas  ressenties  dans 
le  domaine  de  ce  nerf.  M.  Polaillon  pense  que  pour  obtenir  ce 
retour  immédiat  de  la  sensibilité,  qui  n’a  pas  toujours  été  cons¬ 
taté  chez  les  opérés,  il  faut  se  placer  dans  certaines  conditions  : 
1°  Etablir  une  suture  très  soignée,  accoller  bout  à  bout  les 
fibres  fraîchement  et  nettement  sectionnées;  2°  obtenir  une 
cicatrisation  par  lre  intention. 3°  Il  faut  que  le  bout  périphérique 
soit  régénérée  en  grande  partie  dans  les  cas  de  suture  secon¬ 
daire  (on  sait  qu’il  subit  d’abord  la  dégénérescence  wallérienne 
et  que  bientôt  il  se  régénère  (Vulpian)  ;  ceci  demande  quelques 
mois).  Pour  la  suture  primitive,  il  faut  que  le  nerf  n’ait  pas 
encore  subi  un  commencement  de  dégénérescence,  laquelle 
survient  très  rapidement.  Il  faut  donc  faire  la  suture  primitive 
de  suite  après  l’accident,  car  au  bout  de  quelques  heures  le 
bout  périphérique  du  nerf  est  déjà  altéré. 

M.  Reclus  affirme  que  M.  Ranvier  a  démontré  que  le  bout 
périphérique  du  nerf  était  détruit  dans  un  cas  de  suture  ner¬ 
veuse  de  M.  Tillaux  et  que  cependant  le  retour  immédiat  de  la 
sensibilité  avait  été  observé.  Il  est  indiscutable  que  ce  retour 
immédiat  existe  assez  souvent,  presque  toujours  quand  la  su¬ 
ture  est  bien  faite;  mais  les  explications  de  M.  Polaillon,  basées 
sur  les  expériences  de  Vulpian,  paraissent  peu  acceptables.  En 
effet,  on  n’admet  pas  actuellement  la  restauration  consécutive 
du  bout  périphérique  primitivement  dégénéré.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  quand  on  pratique  la  suture  secondaire,  on 

met  bout  à  bout  deux  tronçons  de  nerfs  dont  l’un  est  vivant  et 

l’autre  absolument  mort. 

M.  Polaillon  maintient  l’exactitude  de  ses  assertions  et 
admet  les  expériences  de  Vulpian  comme  probantes  ;  elles 
montrent  que  le  bout  périphérique  s’est  régénéré  partiellement 
au  moins,  quoiqu’en  dise  M.  Reclus. 

M.  Terrillon  présente  des  trompes  et  des  ovaires  qu’il  a 
enlevés  à  une  jeune  fille  de  17  ans  atteinte  de  pyosalpingite.  _ 

Elections  :  Une  place  de  membre  titulaire  est  déclarée 
vacante.  Marcel  Baudouin. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  27  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Créqüy. 

M.  Tanret  lit  une  étude  sur  les  dérivés  azotés  du  tércben- 
thène,  qui  n’ont  du  reste  èncore  reçu  aucune  application  théra¬ 
peutique. 

M.  Gouguenheim  a  étudié  les  propriétés  anesthésiques  de  la 
cocaïne  employée  en  badigeonnages  sur  les  muqueuses  du 
larynx,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  Il  recommandé  d’a¬ 
bord,  pour  obtenir  l’anesthésie,  de  ne  pas  simplement  badi¬ 
geonner,  mais  plutôt  de  brosser  la  muqueuse  avec  le  pinceau. 
On  se  servira  de  la  solution  à  10  0/0  portée  avec  une  éponge 
ou  un  bourdonne!  de  ouate  ;  chez  les  enfants,  on  emploiera  la 
solution  à  5  0/0  ;  dans  certains  cas  où-  l’anesthésie  a  besoin 
d’être  rapide  et  complète,  on  pourra  se  servir  de  la  solution  à 
1  pour  5.  Les  indications  de  son  emploi  sont  :  la  difficulté  des 
divers  examens  en  l’absence  de  l’anesthésie,  l’amygdalotomie, 
les  douleurs  causées  par  les  diverses  ulcérations  du  larynx, 
dans  la  phtisie  de  cet  organe  en  particulier  ;  les  toux  quin¬ 
teuses,  la  coqueluche  seront  rapidement  améliorées  ;  on  pourra 
même  l’employer  pour  favoriser  le  cathétérisme  œsophagien, 
lorsque  les  tentatives  d’introduction  do  la  sonde  produiront  un 
spasme  violent.  Utilisée  de  cette  façon,  la  cocaïne  n’a  jamais 
produit  les  troubles  particulièrement  signalés  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  tels  que  :  vertiges,  syncopes  et  paralysie  des  cordes 
vocales  avec  menaces  d’asphyxie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  les  lavages  de  l’estomac  sont 
facilités  par  l’emploi  de  la  cocaïne.  Du  reste,  cette  substance 
.ingurgitée  calme  les  douleurs  gastriques.  Il  emploie  dans  ce 
dernier  cas  la  formule  suivante  : 


Eau .  300  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  50  cent. 


deux  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à,  ces¬ 
sation  des  douleurs  ou  des  vomissements. 

Dans  des  cas  analogues,  l’eau  chloroformée  préparée  d’après 
la  formule  suivante  donne  également  de  bons  résultats  : 


Eau  suturée  de  chloroforme .  150  gr. 

Eau  de  tilleul .  140  gr. 


Teinture  d'anis  et  teinture  dé  badiane  aa  5  gr. 

Les  faits  de  paralysie  des  cordes  vocales  signalés  par  M. 
Aysaguer  sont  rares.  On  peut  employer  encore  la  cocaïne  dans 
la  cure  de  la  fissure  à  l’anus,  en  faisant  au  pourtour  de  la 
région,  5  à  10  minutes  avant  la  dilatation,  4  injections  d’une 
demi-seringue  de  la  solution  au  1/50  c  et  en  introduisant  dans 
l’anus  un  pinceau  imbibé  de  la  substance  ;  de  même  pour  l’in¬ 
cision  dans  la  pleurotomie.  Dans  tous  ces  cas,  les  malades 
devront  être  opérés  dans  le  décubitus  dorsal  afin  d’éviter  la 
syncope. 

M.  Moutard-Martin  n’a  qu’à  se  louer  des  badigeonnages  de 
cocaïne  dans  les  toux  quinteuses,  les  bronchites  spasmodiques  ; 
5  à  6  badigeonnages  "par  jour  atténuent  considérablement  les 
quintes  de  coqueluche. 

M.  Gouguenheim  a  employé  avec  succès  les  badigeonnages 
de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche. 

M.  F.  Vigier  demande  quelle  est  la  dose  maximum  du  mé¬ 
dicament  que  l’on  peut  absorber  par  succion,  en  pastilles  par 
exemple. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  qu’il  n’est  pas  prudent  de 
dépasser  la  dose  de  0.50  cent  par  24  heures. 

M.  Créqüy  présente  des  siphons  d’eau  de  seltz  renfermant 
de  l'eau  lithinée  arsénicale  préconisée  par  M.  Martineau  dans 
le  traitement  du  diabète  arthritique. 

Gilles  de  la  Tourette. 


Concours  du  bureau  central  en  médecine.  —  La  première 
épreuve  (épreuve  clinique)  s’est  terminée  le  mardi  24  mai.  La 
deuxième  épreuve  (épreuve  de  vingt  minutes  sur  un  sujet  de  patho- 
logio  interne)  a  commencé  le  jeudi  26  mai,  à  quatre  heures,  à  l’hô- 
Pital  de  la  Charité.  Ont  été  admis  à  subir  cette  dernière  épreuve 
(Çs  candidats  dont  les  noms  suivent,  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Babinski,  Béclère,  Béringer,  Buzot,  Capitan,  Cliouppe, 
Dalchù,  Delpeuch,  Dreyfous,  Duplaix,  Duflocq,  Gaillard,  Gaucher, 
"dlles  de  la  Tourette,  Havage,  Hirtz,  Jean,  Josias,  Juhel-Renoy, 
Decluc,  Legendre,  Leroux,  II,  Lorey,  Marie,  Martin,  H.,  Mathieu, 
Netter,  Petit,  Richardiôre,  Siredey,  Thibierge. 


REVUE  D’OPHTHALMOLOGIE 


I.  Traité  complet  d’ophthalmologie  ;  par  Wkcker  et  Lanbolt. 
Tome  III,  3"  fascicule.  Tome  IV,  1"  fascicule.  Lecrosnier,  édit. 

II.  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  chez  les  Enfants; 

par  de  Saint-Germain,  chirurgien  des  Enfants-Malades  et  Valude, 
chef  de  clinique.  —  Paris.  Steinhel,  éditeur. 

III.  Journaux  :  1”  Centralblatt  d'Hirschberg  (Berlin).  —2°  Ame¬ 
rican  journal  of  Ophtalmology  (Saint-Louis).  —  3”  Annales 
d’Oculistique  (Bruxelles).  —  4°  Archives  d'ophth almologie  fran¬ 
çaises. 

I.  Ces  deux  fascicules  nouveaux  forment  deux  petits 
volumes  :  le  premier  de  450  pages  et  le  second  de  240, 
illustrés  de  nombreuses  figures. 

Le  chapitre  des  amblyopies  et  des  amauroses  est  une 
monographie,  hors  ligne,  de  Nuel  dont  tous  les  travaux 
sont  marqués  au  coin  de  l’exactitude,  de  l’érudition,  de 
la  plus  haute  philosophie  scientifique  et  comme  aussi  de 
la  plus  sincère  bonne  foi.  Il  a  consacré  d’abord  quelques 
pages  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  de  l’appareil  ner¬ 
veux  optique  rétrobulbaire  ;  puis  il  étudie  l’hémianopsie, 
les  amblyopies  cérébrales,  par  intoxication,  réflexes,  hys¬ 
tériques,  l’héméralopie.  C’est  l’exposé  parfait  de  l’état  de 
la  science,  un  résumé  des  travaux  si  intéressants  et  si  nom¬ 
breux  qui  ont  surgi  à  la  suite  de  l’œuvre  de  Charcot.  Là, 
au  moins,  nous  ne  vivons  pas  en  territoire  allemand  et 
l’auteur  a  su  ne  pas  tomber  dans  un  exclusivisme  pénible 
à  accepter. 

Le  deuxième  chapitre  de  ce  fascicule  traite  des  anoma¬ 
lies  des  mouvements  des  yeux.  MM.  Landolt  et  Eperon 
ont  rédigé  cette  partie  si  difficile  jusqu’ici  à  comprendre. 

Si,  en  effet,  on  se  reporte  aux  travaux  de  Giraud-Teulon 
et  Donders,  etc.,  à  leurs  discussions,  celte  étude  paraissait 
hérissée  de  difficultés.  11  n’cn  est  rien,  et  ce  chapitre, 
grâce  à  une  rédaction  soignée  et  concise,  est  devenu  d’une 
lecture  agréable.  Landoldt  a  donné  une  grande  impor¬ 
tance  à  l’étude  du  champ  de  fixation  dans  les  déviations 
oculaires,  fixation  monoculaire  et  binoculaire.  Nous  re¬ 
trouvons  ici  ses  travaux  sur  l’amplitude  de  convergence  : 
punctum  remotum  et  proximum.  Il  a  conduit  la  question 
jusqu’aux  centres  et  voies  d’inervation  des  mouvements 
des  yeux.  Pourquoi  faut-il  que  de  malheureuses  figures 
(156,  157,  158),  clichés  photographiques  mal  venus,  dé¬ 
parent  un  aussi  bon  travail  ;  exigences  féroces  d’éditeur, 
discordance  malheureuse  entre  l’œuvre  scientifique  et  les 
soins  typographiques. 

MM.  Landolt  et  Eperon  terminent  cette  étude  du  strabisme 
par  un  long  exposé  de  la  ténotomie  et  de  l’avancement 
musculaire.  Pourle  strabisme  convergent  non  paralytique, 
les  auteurs  établissent  que  si  la  déviation  passe  20°, 
si  elle  est  unilatérale  et  constante,  sur  un  œil  ambyope  ou 
inférieur  à  l’autre,  la  vision  binoculaire  impossible  à  réta¬ 
blir,  le  chirurgien  est  autorisé  à  pratiquer  d’emblée,  même 
chez  les  enfants,  l’avancement  du  D.  E.  avec  la  ténotomie 
du  D.  I.  Dans  cette  partie,  nous  ne  trouvons  rien  sur  le 
traitement  de  ce  strabisme  convergent  hypermétropique 
par  les  méthodes  non  opératoires,  les  seules  admises  par 
d’autres  ophtalmologistes  non  moins  affirmatifs.  Signa¬ 
lons  un  chapitre  tout  nouveau  sur  l’insuffisance  de  la 
convergence. 

Quant  au  1er  fascicule  du  quatrième  Tome,  il  se  compose 
de  deux  parties  :  la  première  est  un  résumé  anatomique 
de  G.  Schwalbe,  sur  la  structure  de  la  rétine.  Il  est  bien 
entendu  que  l’auteur  —  et  la  responsabilité  en  incombe 
aux  véritables  directeurs  de  l’ouvrage  —  il  est  bien 
entendu,  disons-nous,  qu’il  ne  peut  être  question,  en  pa¬ 
reille  matière,  des  travaux  français.  Pas  un  mot  n’est  dit 
des  magnifiques  leçons  de  Ranvier  au  Collège  de  France, 
faites  en  1882  sur  la  structure  de  la  rétine,  et  la  nature  des 
différentes  couches  de  cette  membrane,  travaux  qui  sont 
connus  de  tous  les  ophtalmologistes,  qui  ont  été  repris  à 
Lyon  par  le  professeur  Renaut  et  ont  fourni  le  sujet  d’uno 
thèse  remarquable  dans  cette  Faculté. 

La  deuxième  partie  de  ce  fascicule,  par  M.  de  Wecker, 
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comprend  les  maladies  de  la  rétine.  Il  y  a  quelques  années, 
dans  l’analyse  du  premier  volume  d’un  traité  d’ophthalmo- 
logie,  nous  avions  reproché  à  Sichel  fils  de  n’avoir  pas 
cité  quelques  progrès  opératoires  réalisés  par  M.  Wecker; 
aujourd’hui,  nous  aurions  bien  plus  le  droit  de  nous  éton¬ 
ner  du  silence  de  M.  Wecker,  silence  absolument  complet 
sur  les  travaux  d’anatomie  pathologique  nés  en  France 
sur  les  maladies  de  la  rétine.  Nous  ne  le  ferons  pas,  mais 
nous  constaterons  que  publier  à  Paris  un  livre  absolument 
inspiré,  aujourd’hui  par  la  science  allemande,  avec  un 
caractère  d’exclusivisme  semblable,  est  une  erreur  qui 
devient  de  moins  en  moins  acceptable  par  les  lecteurs  fran¬ 
çais. 

II.  Il  serait  certainement  suffisant  de  reproduire  ici  la 
lettre  de  M.  de  Saint-Germain  au  professeur  Panas,  pour 
renseigner  le  lecteur  sur  la  portée  du  livre.  Le  professeur 
de  la  l’acuité  de  Paris  ne  regrette  pas  d’en  être  le  parrain. 
Son  titre,  du  reste,  indique  ce  qu’ont  voulu  réaliser  les 
auteurs.  Ce  n’est  pas  une  oeuvre  de  grande  envergure, 
avec  horizons  nouveaux  dans  la  pathologie  oculaire  que 
les  microbes  sont  en  voie  de  transformer  comme  la  patho¬ 
logie  générale.  Non,  c’est  un  livre  destiné  aux  praticiens 
qui,  souvent,  n’ayant  pas  approfondi  une  partie  de  la 
science  remplie  de  difficultés,  se  trouvent  néanmoins  un 
beau  jour  en  face  d’un  problème  comme  celui-ci.  Insti¬ 
tuer  un  traitement  qui  sauve  les  yeux  d’un  enfant  me¬ 
nacé  de  devenir  aveugle  en  24  heures. 

En  présence  d’une  responsabilité  pareille,  il  n’est  pas  un 
praticien  de  campagne  qui  restera  sourd  aux  conseils 
donnés  dans  ce  manuel. 

Le  strabisme  et  les  anomalies  de  réfraction  ;  les  trau¬ 
matismes,  les  conjonctivites,  les  kératites,  les  affections 
de  l’iris,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  les  vices  de  confor¬ 
mation  ;  enfin,  les  maladies  des  paupières  et  des  voies 
lacrymales,  voilà  les  principaux  chapitres  parcourus  dans 
ce  traité.  Un  petit  formulaire  de  recettes  d'ophthalmologie 
termine  ce  bon  petit  volume,  vade-mecum  des  jeunes 
médecins  et  des  praticiens,  qu’il  met  au  courant  en  quel¬ 
ques  mots  des  vérités  acquises  dans  un  chapitre  de  la 
médecine  bien  long  à  parcourir  en  entier. 

III.  Dans  les  Annales  d’Oculistique  belges,  Martin,  de 
Bordeaux,  publie  un  long  et  très  original  mémoire  sur  les 
contractions  astigmatiques  du  muscle  ciliaire.  Nous  re¬ 
produisons  les  conclusions  mêmes  du  travail  de  l’auteur, 
son  travail  ne  prêtant  pas  à  une  analyse  (p.  71). 

«  Dans  certains  cas,  la  surcorrection,  dans  un  œil,  est 
liée  à  une  contraction  partielle  sollicitée  par  un  astigma¬ 
tisme  cornéen  de  l’organe  congénère.  La  surcorrection 
s’opère  en  vertu  de  la  loi  des  mouvements  associés  qui 
régit  la  plupart  des  organes  similaires.  L’astigmatisme  as¬ 
socié  est  celui  qui  est  la  conséquence  d’une  contraction 
associée. 

La  différence  dans  le  chiffre  de  l’astigmatisme  des  cor¬ 
nées  du  même  sujet  n’entraîne  pas  toujours  l’apparition 
d’une  contraction  dépassant  le  but,  dans  l’œil  le  moins 
astigmate.  Toutes  les  fois  que  la  différence  entre  les  deux 
asymétries  est  légère,  chaque  œil  gouverne  ses  contrac¬ 
tions  intérieures. 

Dans  les  cas  où  la  contraction  associée  s’est  manifestée, 
la  différence  entre  l’astigmatisme  cornéen  de  l’œil  actif  et 
celui  de  l’œil  passif  a  varié  entre  0,50  et  3,50  D. 

Tous  les  sujets  dont  les  yeux  offrent  la  différence  d’as¬ 
tigmatisme  cornéen  que  nous  venons  de  signaler,  ne  se 
présentent  pas  fatalement  avec  de  l’astigmatisme  associé; 
environ  un  sujet  sur  huit  semble  échapper  à  cette  in¬ 
fluence  d’un  œil  sur  l’autre.  La  contraction  associée  varie 
d’intensité  depuis  0,25  jusqu’à  1,25  D.  Elle  est  toujours 
d’un  degré  moins  élevé  que  la  contraction  qui  lui  a  donné 
naissance. 

La  force  de  la  contraction  directrice  n’a  pu  être  toujours 
déterminée  dans  nos  observations  soit  par  suite  de  la 
faiblesse  de  la  vision,  soit  par  le  fait  de  l’âge  des  examinés 
qui  avaient  dépassé  la  période  pendant  laquelle  les  con¬ 
tractions  correctrices  se  manifestent. 


Chez  les  sujets  où  une  contraction  partielle  (œil  actif)  a 
été  rencontrée,  cette  contraction  a  varié  entre  0,25  et 
1  D.  Pour  apprécier  quel  a  été  le  degré  d’influence  de  l’œil 
actif  sur  l’autre,  il  faut  se  reporter  à  la  période  de  l’exis¬ 
tence  où  la  contraction  correctrice  (œil  actif)  avait  la  plus 
grande  force. 

Quand  dans  l’œil  passif,  il  existe  un  léger  degré  d’as¬ 
tigmatisme  cornéen,  la  contraction  correctrice  ne  fait  pas 
d’ordinaire  un  angle  droit  avec  le  méridien  le  plus  réfrin¬ 
gent  de  la  cornée.  Par  suite  de  l’influence  d’un  œil  sur  l’au¬ 
tre,  cette  contraction  peut  être  déplacée  d’un  certain  angle, 
car  d’ordinaire  l’emplacement  de  la  contraction  associée 
est  déterminée  par  l’œil  directeur. 

Une  contraction  horizontale  de  l’œil  actif  engendre, 
dans  l’œil  passif,  une  contraction  horizontale  ou  voisine 
de  l’horizontale  de  15°. 

Une  contraction  verticale  semble  devoir  donner  nais¬ 
sance  à  une  contraction  oblique. 

Une  contraction  oblique  provoque  une  contraction 
oblique,  avec  une  différence  d’angle  quelquefois  nulle, 
mais  pouvant  atteindre  parfois  30°. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de  contractions 
obliques,  la  contraction  associée  est  dirigée  dans  le  même 
sens  que  la  contraction  directrice,  si  cette  dernière  est 
dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  droite  à  gauche,  l’autre  aurait 
la  même  direction  oblique. 

L’angle  existant  entre  la  contraction  directrice  et  la  con¬ 
traction  associée,  n’a  été  qu’une  seule  fois  de  90°,  faisant 
l’une,  à  droite  de  la  verticale,  un  angle  de  45*,  et  l’autre,  à 
gauche,  un  angle  également  de  45°. 

La  contraction  associée  a  pour  conséquence  de  faire  appa¬ 
raître  un  astigmatisme  subjectif  dans  un  œil  sans  astigma¬ 
tisme  cornéen,  ou  elle  a  pour  effet  de  déplacer  le  sens  d’un 
astigmatisme.  Dans  un  cas,  elle  a  augmenté  le  degré  de 
l’astigmatisme  cornéen. 

La  contraction  associée  survit  à  la  contraction  qui  lui  a 
donné  naissance.  Il  faut  des  doses  prolongées  d’atropine 
pour  vaincre  cette  contraction.  Il  semble  que  plus  une 
contraction  associée  a  d’année  d’existence,  plus  elle  offre 
de  résistance  à  l’action  de  l’atropine.  Cette  contraction 
prend,  avec  l’âge,  les  allures  de  la  contracture.  Dans  ce  cas, 
si  l’on  vient  à  formuler  un  cylindre,  il  convient  d’ordonner 
le  verre  trouvé  lors  de  l’examen  subjectif,  qui  est  alors  en 
opposition  avec  celui  qu’on  formulerait  si  l’on  se  laissait 
guider  par  l’ophthalmomètre.  » 

Une  note  de  M.  Grandclément  (Lyon)  sur  les  indications 
des  lavages  intraoculaires,  après  l'extraction  de  la  cata¬ 
racte.  —  Une  étude  de  M.  le  Dr  Leplat  (Liège)  sur  la 
régénération  de  l’humeur  aqueuse,  après  la  paracentèse 
oculaire.  Suivant  ses  expériences,  après  la  paracentèse  de 
la  cornée,  l’humeur  aqueuse  se  régénère  en  partie  aux  dé¬ 
pens  du  corps  vitré,  et  même,  comme  l’avait  pensé  Deutseh- 
mann,  pour  la  plus  grande  partie. 

Ce  numéro  renferme  la  notice  nécrologique  sur  le  pro- 
fesseur  Horner,  de  Zurich. 

Dans  le  numéro  dejanvier  du  Centralblatt  d'HirschberQi 
nous  relevons  les  mémoires  originaux  suivants  :  —  Szih. 
Morphographie  de  la  papille  du  nerf  optique.  L’auteur 
donne  plusieurs  figures  de  papilles  physiologiques,  mais  de 
forme  anormale.  —  Stanislas  V.  Stein.  Un  travail  sur  la 
production  expérimentale  de  la  cataracte  par  le  traumatis¬ 
me,  par  le  changement  des  conditions  physiques,  par  fac¬ 
tion  de  réactifs  sur  la  lentille,  par  l’injection  de  substances 
chimiques  dans  le  sang;  enfin,  suivant  Stein,  par  l'irrita¬ 
tion  nerveuse. 

Dans  le  premier  numéro  (1887)  du  American  Jour¬ 
nal  of  Ophthalmology ,  Culberston  s’occupe  de  l’exa¬ 
men  d’un  cas  de  glaucome;  son  travail  est  accompagne  de 
microphotographies  donnant  une  idée  assez  exacte  de  1  ex¬ 
cavation  du  nerf  optique  et  des  lésions  du  segment  antérieur 
de  l’œil,  relatives  aux  procès  ciliaires  atrophiés  et  au  cris¬ 
tallin  fortement  modifié  dans  sa  forme.  —  Gould  fournit  la 
description  d’un  instrument  pour  la  démonstration  des  cas 
d’amétropie  :  lentilles,  cupule  rétinienne,  cordeaux  pouij 
figurer  la  marche  des  rayons  dans  les  différentes  variété 
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d’amétropie.  —  Cormwall  relate  un  cas  d’ophtalmie  sym¬ 
pathique  développée  vingt-cinq  ans  après  la  blessure  :  gué¬ 
rison  par  l’énucléation.  —  Ayres  publie  quelques  considé¬ 
rations  sur  le  traitement  post-opératoire  de  la  cataracte. — • 
Baker  un  rapport  sur  vingt  cas  d’extraction  de  cataractes 
séniles.  —  Enfin  signalons  un  travail  de  Burnett  sur  les 
propriétés  des  faisceaux  lumineux,  tombant  obliquement 
sur  des  verres  sphériques  et  cylindriques. 

Le  numéro  des  Archives  françaises  d'Ophthalmologie 
contient  un  mémoire  très  complet  de  Borel,  chef  de  clini¬ 
que  de  Landolt,  sur  les  affections  hystériques  des  muscles 
oculaires.  Il  étudie  d’abord  l’influence  de  l'hypnotisme 
dans  ses  différentes  phases,  et  des  attaques  de  l’hystero- 
épilepsie,  sur  les  mouvements  des  muscles  oculaires  ;  puis 
les  spasmes  des  muscles'intrinsèques  de  l’œil,  dans  l’hys¬ 
térie  ;  enfin  les  paralysies  hystériques  de  ces  muscles  ;  la 
paralysie  du  facial,  de  l’ocutomoteur  commun  et  de  la 
sixième  paire. 

Stevens  (New-York)  publie  une  étude  sur  la  nomencla¬ 
ture  des  différents  états  réunis  sous  le  nom  d'insuffi¬ 
sance  musculaire  ;  dénomination  vicieuse  qu’il  voudrait 
voir  remplacée  par  les  termes  d’orthophorie  et  d’hétéro- 
phorie,  erophorie,  hyperophorie.  F.  P. 

THÉRAPEUTIQUE 


Indications  de  l’eau  minérale  des  Eaux-Bonnes 
(Basses-Pyrénées). 

Une  observation  clinique  de  plus  d’un  siècle,  qui  va  de 
Bordeu  jusqu’à  Pidoux,  pour  nous  borner  aux  deux  noms 
les  plus  illustres,  a  prouvé  l’efficacité  incomparable  des 
sources  sulfurées  des  Eaux-Bonnes  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  de  la  gorge  et  de  la  poitrine.  Les 
formes  lentes  et  torpides  de  l’angine  catarrhale  et  granu¬ 
leuse,  de  la  rhinite,  de  la  laryngite  et  de  la  bronchite,  sont 
sûrement  améliorées,  quand  elles  ne  sont  pas  guéries,  par 
l’usage  méthodique  de  l’eau  des  Eaux-Bonnes,  notamment 
chez  les  herpétiques  et  les  scrofuleux. 

Quant  à  la  phtisie  pulmonaire,  malgré  les  progrès  et  les 
essais  de  la  thérapeutique  contemporaine,  les  faits  sont  là 
pour  démontrer  que  l’assertion  de  Pidoux  est  aussi  vraie 
aujourd’hui  qu’hier  :  que  'Veau  des  Eaux-Bonnes  est  plus 
spécialement  anti-tuberculeuse  dans  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  qu’elle  est  le  plus  puissant  remède  connu  contre 
cette  affection.  D’autre  part,  l’altitude  de  la  célèbre  station 
est  un  auxiliaire  précieux  de  l’efficacité  de  ses  eaux. 

A  plus  forte  raison  peut-on  attendre  de  son  emploi  les 
résultats  les  plus  avantageux  dans  des  maladies  moins 
graves,  telles  que  l'asthme,  la  pleurésie  et  la  pneumonie 
chroniques.  Dans  l’asthme,  cette  eau  minérale  agit  non 
seulement  sur  le  catarrhe  qui  existe  dans  la  plupart  des 
cas,  mais  elle  agit  même  sur  la  contractilité  des  petites 
bronches  pour  supprimer  ou  diminuer  l’emphysème  qui  en 
est  la  cause  la  plus  commune.  Dans  la  pleurésie  et  la  pneu¬ 
monie,  on  voit  (et  même  rapidement,  si  l’on  a  affaire  à  un 
sujet  non  tuberculeux),  se  résoudre  peu  à  peu  l’épanche¬ 
ment  ou  se  résorber  les  exsudais  et  les  engorgements 
pulmonaires. 

Enfin,  l’eau  et  le  climat  des  Eaux-Bonnes  (1)  sont  indi¬ 
qués  d’une  manière  spéciale  dans  la  chlorose  qui  n’a  pas 


(1)  Eaux-Bonnes  n’a  rien  à  envier  aux  stations  des  Pyrénées, 
des  Alpes  et  d’Auvergne  les  plus  fréquentées.  La  beauté  du  site, 
le  confort  et  la  modération  des  prix  de  ses  hôtels  et  de  ses  maisons 
particulières  ;  son  Casino  magnifique  dont  la  nouvello  direction 
assure  une  série  de  fêtes  ininterrompues;  ses  promenades  nom¬ 
breuses  et  uniques  au  monde  par  leur  splendeur,  le  voisinage 
immédiat  des  Eaux-Ckaudes  (8  kilomètres)  si  efficaces  contre  les 
rhumatismes,  la  goutte  et  la  stérilité  des  femmes,  reliée  à  Eaux- 
Bonnes  par  un  service  régulier  de  tramways,  ses  belles  excursions 
scientifiques  et  d’agrément  dont  elle  est  devenue  le  centre  depuis 
’a  fondation  récente  du  rendez-vous  de  départ  :  Exeelsior.  Tout 
.concourt  à  fairo  de  cette  station  une  cité  thermale  des  plus 
.attrayantes, 


été  améliorée  par  le  fer,  et  dans  les  anémies  ou  cachexies 
qui  sont  le  propre  des  tempéraments  viciés  ou  qui  succè¬ 
dent  aux  maladies  de  longue  durée. 

NÉCROLOGIE. 

M.  VULPIAN. 

Les  obsèques  de  M.  Vulpian  ont  eu  lieu  samedi,  21  mal,  au 
milieu  d’une  affluence  considérable  de  médecins  et  d’étudiants, 
Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Berthelot,  ministre  de 
l’instruction  publique,  Janssen,  vice-président  de  l’Académie  des 
sciences,  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  Sappey, 
président  de  l’Académie  de  médecine,  Féréol,  président  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Le  char  était  orné  de  nombreuses 
couronnes  ;  nous  avons  remarqué  l’immense  couronne  portée  à 
bras  «  des  élèves  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée,  à  leur  maître  vénéré.  » 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  Montparnasse.  Des  discours 
ont  été  prononcés  par  M.  J.  Bertrand,  au  nom  de  l’Académie  des 
sciences  ;  —  M.  Charcot,  au  nom  des  sections  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  l’Académie  des  sciences  ;  —  M.  Hayem,  au  nom  de 
la  Faculté  de  médecine  ;  —  M.  Mathias  Duval,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  —  M,  Brown-Séquard,  au  nom  de  la  Société 
de  biologie;  —  M.  Féréol,  au  nom  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

Vulpian  était  né  à  Paris  le  5  janvier  1826  ;  interne  dés  hôpitaux 
en  1849,  il  comptait  dans  sa  promotion  Axenfeld,  Charcot,  Potain, 
Trélat,  etc.  Le  21  juillet  1853  il  était  reçu  docteur  après  la  soute¬ 
nance  d’une  thèse  sur  l’Origine  réelle  de  quelques  nerfs  crâniens, 
résultat  de  recherches  faites  au  Muséum  en  collaboration  avec 
M.  Philippeaux. 

Savant  d’une  modestie  rare,  contre  laquelle  la  flatterie  vint 
toujours  échouer,  il  ne  chercha  jamais  à  se  faire  un  piédestal  de 
ses  découvertes.  Il  était  calme,  froid,  réfléchi  ;  suffisamment  ora¬ 
teur  sans  être  un  beau  parleur,  il  intéressait  toujours  son  public 
par  la  profonde  connaissance  de  son  sujet.  Nous  ne  saurions  au 
surplus  rien  ajouter  au  discours  si  précis,  si  rempli  de  faits,  qu’a 
prononcé  sur  sa  tombe  M.  Charcot,  son  condisciple  et  son  plus 
vieil  ami. 

Discours  de  M.  Charcot,  membre  de  l’Académie  des  Sciences. 

Messieurs, 

J’ai  accepté  la  douloureuse  mission  d’exprimer,  au  nom  de 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  les  regrets  que  fait 
éprouver  à  l’Académie  des  sciences  la  perte  imprévue  de  l’un 
des  membres  qui  l’ont  le  plus  honorée  et  le  mieux  servie.  L’A¬ 
cadémie  a  pensé  que  cette  mission  devait  incomber  à  celui  qui, 
pendant  de  nombreuses  années,  est  resté  attaché  à  Vulpian  par 
les  liens  d’une  amitié  étroite  et  a  été  l’intime  témoin  de  ses  la¬ 
beurs.  Mais  je  crains  que  la  tâche  ne  soit  bien  difficile  à  rem¬ 
plir.  Le  deuil  que  nous  portons  tous  ici  m’est  un  deuil  trop 
personnel  pour  que  je  n’aie  point  quelque  peine  à  rassembler 
mes  forces  et  à  dominer  le  sentiment  de  profonde  affliction  que 
j’éprouve. 

Je  rencontrai  Vulpian  pour  la  première  fois,  il  y  a  trente-cinq 
ans  de  cela,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  nous  venions  l’un  et  l’au¬ 
tre  exercer  les  fonctions  d’interne.  Parisiens  tous  les  deux, 
nous  entrions  dans  notre  vingt-cinquième  année.  Une  parfaite 
communauté  de  sentiments,  d’idées,  de  tendances,  et  jusqu’aux 
difficultés  de  l’existence  qui  nous  étaient  communes,  nous 
avaient  bien  vite  rapprochés  ;  ce  fut  pour  la  vie. 

Mon  collègue,  à  cette  époque  déjà,  était  attaché  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  comme  préparateur  de  Flourens,  sous  la 
direction  de  M.  Philippeaux  qui  fut  plus  tard  son  collabora¬ 
teur.  On  voit  que,  dès  l’origine  de  sa  carrière,  Vulpian  dut 
partager  son  activité  entre  le  laboratoire  et  la  salle  d’hôpital. 
De  bonne  heure  donc,  il  avait  dû  être  amené  à  comprendre  que, 
sans  le  concours  de  l’expérimentation,  l'observation  pure  sé 
montre  souvent  impuissante,  tandis  que,  par  contre,  les  don¬ 
nées  expérimentales,  en  tant,  du  moins,  qu’il  s’agit  de  la  pa¬ 
thologie  de  l’homme,  restent  presque  toujours  sans  applica¬ 
tion  lorsqu’elles  ne  sont  pas  incessamment  soumises  au  con¬ 
trôle  de  la  clinique.  On  peut  dire  que  le  grand  caractère  de  la 
vie  scientifique  de  Vulpian  est  là,  dans  cette  union  intime  du 
médecin  et  de  l’expérimentateur. 

Aussi  doit-on  le  considérer  comme  l’un  des  fondateurs,  l’un 
des  promoteurs  principaux  de  cette  méthode  puissante,  qu’on 
peut,  à  juste  titre,  appeler  française  et  qui,  parce  qu’elle 
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reconnaît  et  proclame  hautement  les  droits  de  la  clinique,  peut 
seule  diriger,  par  des  voies  sûres,  le  mouvement  qui  conduit  à 
la  rénovation  scientifique  de  la  médecine  par  la  physiologie. 

Certes,  les  circonstances  ont  secondé  Vulpian  dans  son  élé¬ 
vation  rapidement  progressive  aux  situations  scientifiques  les 
plus  éminentes.  Mais  il  n’est  que  juste  de  reconnaître  que  ses 
fortes  études,  poussées  dans  toutes  les  directions  de  la  science 
biologique,  qu’une  éducation  littéraire  solide,  mises  au  service 
d’un  esprit  lucide  et  pénétrant,  l’avaient  de  bonne  heure  armé 
pour  la  lutte.  Aussi  lorsque  se  présenta  «  cette  marée  des  affai¬ 
res  humaines  qui,  saisie  au  moment  du  flux,  conduit  sûre¬ 
ment  au  succès»,  n’eut-il  qu’à  se  laisser  pousser  jusqu’au  port. 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1857,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  en  1860,  Vulpian  fut  appelé,  en  1864,  à  suppléer 
Flourens  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  dans  la  chaire  de 
physiologie  comparée,  qu’il  a  occupée  jusqu’en  1866.  L’épreuve 
fut  décisive  ;  le  succès  du  jeune  professeur  avait  été  éclatant. 
Il  s’était  affirmé  comme  expérimentateur  habile,  critique  ri¬ 
goureux  et  aussi  comme  inventeur.  A  chaque  pas,  pendant  le 
cours  de  son  enseignement,  il  avait  fait  preuve  d’une  maturité 
d’esprit  et  d’une  élévation  d’idées  dont  on  n’admirait  pas  moins 
la  précocité  que  la  grandeur. 

Les  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du 
système  nerveux,  publiées  en  1866,  sont  en  quelque  sorte  la 
représentation  écrite  de  cet  enseignement.  L’ouvrage,  on  peut 
le  dire,  était,  tant  par  la  forme  que  par  le  fond,  parfait  pour 
l’époque.  Non  seulement  l’auteur  y  exposait  les  connaissances 
du  temps  sur  les  sujets  dont  il  traite,  mais  il  y  exposait  aussi 
les  résultats  de  ses  expériences  personnelles  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  curare,  sur  la  dégénération  et  la  régénération  des  nerfs 
sectionnés,  sur  le  mode  d’activité  des  fibres  nerveuses.  On  y 
remarquait  surtout  les  leçons  relatives  à  la  physiologie  normale 
et  pathologique  de  la  moelle  épinière,  des  diverses  parties  de 
l’isthme  de  l’encéphale,  des  hémisphères  cérébraux  enfin. 

Ce  livre  eut  une  singulière  fortune;  d’un  côté,  il  appelait  sur 
l’auteur  l’attention  non  seulement  des  physiologistes' et  des 
médecins,  mais  encore  des  philosophes,  en  raison  des  questions 
relatives  aux  fonctions  cérébrales  supérieures  qui  y  sont  trai¬ 
tées  ;  d’un  autre  côté,  il  lui  valait,  en  dehors  du  monde  scien¬ 
tifique,  une  notoriété  à  laquelle  il  ne  s’attendait  guère.  On  l’ac¬ 
cusait  de  professer  une  psychologie  subversive,  et  on  le  menaçait 
de  bien  des  colères.  Par  son  attitude  calme  et  digne,  Vulpian 
fit  taire  ces  vaines  clameurs,  et  bientôt  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Sur  ces  entrefaites,  par  suite  du  décès  de  Jean  Cruveilhier, 
la  chaire  d’anatomie  pathologique  devint  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Vulpian  y  fut  nommé,  mais  non  sans 
peine  ;  son  élection  avait  rencontré  la  résistance  la  plus  vive 
du  côté  des  partisans  irréconciliables  des  anciennes  méthodes. 
Le  moment  était  critique  au  plus  haut  point.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  macroscopique,  purement  descriptive,  avait  fait  son 
temps  ;  entre  les  mains  de  Cruveilhier  lui-même,  elle  avait 
presque  atteint  le  plus  haut  degré  de  perfection  possible; 
mais  elle  ne  suffisait  plus.  Il  fallait  maintenant,  l’œil  armé  du 
microscope,  pénétrer  jusque  dans  l’intimité  des  organes  pour 
étudier,  dans  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  les  lésions 
des  éléments  anatomiques. 

Vulpian  seul,  parmi  les  agrégés  en  médecine  du  temps,  était, 
cela'est  incontestable,  suffisamment  préparé  par  ses  études  an¬ 
térieures  pour  accepter  la  responsabilité  d’une  si  lourde  tâche. 
Il  réussit  pleinement  à  opérer  une  réforme  urgente  et  dont 
l’accomplissement  est  certainement  un  de  ses  plus  beaux  titres 
à  la  reconnaissance  de  notre  pays.  Désormais,  grâce  à  lui,  nous 
étions,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  possession  d’un 
enseignement  véritablement  à  la  hauteur  des  nécessités  de  l’é¬ 
poque  et  capable  de  lutter  contre  la  concurrence  étrangère, 
voire  même  de  la  dominer. 

Depuis  quelques  années,  Vulpian  faisaitpartie  de  l’Académie 
de  médecine,  lorsque  en  4872,  il  obtient,  par  voie  de  permu¬ 
tation,  d’occuper  la  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée  devenue  libre  par  suite  de  la  retraite  de  notre  éminent 
confrère  Brown-Séquard.  C’était  pour  Vulpian  revenir  à  ses 
études  de  prédilection.  Non  seulement,  il  trouverait  à  utiliser 
là  les  connaissances  très  étendues  en  anatomie  comparée,  qu’il 
avait  acquises  autrefois  au  Muséum,  mais  de  plus  il  allait 


pouvoir  plus  que  jamais  établir  un  rapprochement  intime  entre 
les  faits  que  fournit  l’expérimentation  et  ceux  que  fournit 
l’observation  clinique.  L’expérimentation,  il  ne  l’avait  jamais 
abandonnée  un  seul  instant,  et,  pour  ce  qui  est  de  la  clinique, 
il  n’avait  pas  cessé  de  s’y  perfectionner  par  la  fréquentation 
assidue  de  son  service  d’hôpital. 

A  oette  période  de  son  enseignement,  dont  la  mort  vient  de 
marquer  le  terme,  se  rapporte  la  publication  de  quelques-uns 
de  ses  plus  importants  ouvrages  :  les  Leçons  sur  l'appareil 
vaso-moteur,  faites  en  4875,  qui  ne  sont  pas  uniquement,  tant 
s’en  faut,  contrairement  à  ce  que  dit  modestement  l’auteur, 
un  ouvrage  de  critique  expérimentale,  puisqu’on  y  trouve, 
entre  autres  découvertes,  la  démonstration  de  l’action  dilata¬ 
trice  de  la  corde  du  tympan  sur  les  vaisseaux  de  la  langue; 
les  Leçons  sur  l'action  physiologique  des  substances  toxi¬ 
ques  et  médicamenteuses  (1881),  contenant  de  remarquables 
études  relatives  au  jaborandi,  au  curare,  à  la  strychnine  ;  enfin 
le  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  dont  le  second 
volume  paraissait  il  y  a  quelques  mois  à  peine.  C’est  dans  ce 
beau  livre,  que  se  trouvent  consignées  et  groupées  les  innom¬ 
brables  observations  et  les  nombreuses  découvertes,  qu’a  faites 
Vulpian,  dans  le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse,  pendant 
le  séjour  qu’il  fit  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  d’abord,  puis 
dans  divers  hôpitaux,  la  Pitié,  la  Charité,  l’Hôtel-Dieu  :  Déter¬ 
mination  du  siège  de  la  lésion  spinale,  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile,  premier  essai  d’une  description  symptomatique  de  la  mala¬ 
die  dite  sclérose  en  plaques,  nosographie  de  la  paralysie  agitante, 
analyse  et  synthèse  des  affections  systématiques  de  la  moelle 
épinière,  etc.  Il  suffit  de  ces  indications  sommaires  pour  rappe¬ 
ler  la  part  considérable  que  Vulpian  peut  réclamer  dans  cette 
grande  élaboration  qui,  de  nos  jours,  a  permis  d’asseoir  défini¬ 
tivement  la  pathologie  cérébro-spinale  sur  le  triple  et  inébran¬ 
lable  fondement  de  la  clinique,  de  l’anatomie  et  de  l’expérimen¬ 
tation  physiologique. 

Si  quelqu’un  voulait  entreprendre  de  juger  Vulpian  comme 
médecin  et  d’apprécier  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  patho¬ 
logie  médicale,  c’est  dans  le  Traité  des  maladies  du  système 
nerveux  et  aussi  dans  la  Clinique  médicale  de  la  Charité,  qu’il 
lui  faudrait  surtout  puiser  les  documents.  Celui  qui,  au  con¬ 
traire,  voudrait  étudier  le  physiologiste,  éprouverait  plus  d’em¬ 
barras.  Il  devrait  consulter,  en  outre  des  ouvrages  cités  plus 
haut,  d’innombrables  notes,  mémoires,  publications  de  tout 
genre  qui  figurent  dans  divers  recueils.  Ce  travail  de  révision 
ferait  reconnaître  immanquablement,  que  ce  qui  caractérise 
surtout  la  manière  de  Vulpian,  comme  physiologiste,  c’est 
l’exactitude  absolue  dans  l’observation  des  faits,  l’arrangement 
méthodique,  une  sobriété  extrême  dans  les  conclusions.  Ses 
tendances  sceptiques  àl’égard  des  théories  l’auraient  même, 
prétendent  quelques-uns,  souvent  arrêté  sur  la  voie  d’une  dé¬ 
couverte.  Toutes  ses  publications  montrent  qu*il  était  dominé 
par  le  désir  de  rendre  justice  à  tous  les  auteurs  qui  l’avaient 
précédé  dans  l’étude  d’une  question.  On  ne  peut,  certes,  qu’ad¬ 
mirer  son  courage  scientifique.  Combien  de  fois  ne  l’a-t-on  pas 
vu,  en  effet,  aussitôt  qu’il  avait  reconnu  l’erreur,  détruire  sans 
pitié  les  constructions  qu’il  avait  pris  le  plus  de  peine  à  édifier- 

Trois  ans  après  son  entrée  dans  la  chaire  de  pathologie 
expérimentale,  Vulpian  devait  atteindre  le  but  vers  lequel 
avaient  tendu  tous  ses  efforts  ;  le  rêve  de  toute  sa  vie  se 
réalisait  enfin,  l’Institut  lui  ouvrait  ses  portes  le  22  mai  1876 
et  lui  accordait  ainsi  la  marque  de  distinction  la  plus  élevée  a 
laquelle  un  physiologiste  et  un  médecin  puissent  prétendre. 
Quel  sentiment  de  légitime  orgueil  ne  dut-il  pas  éprouver  le 
jour  où,  appelé,  jeune  encore,  à  recueillir,  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  l’héritage  d’Andral,  il  vint  s’asseoir 
entre  Claude  Bernard,  le  grand  physiologiste,  et  Bouillaud, 
vétéran  respectable  de  la  médecine  scientifique  d’alors. 

Oui,  c’était  bien  là  la  place  qu’il  avait  mérité  d’obtenir  et  ses 
vœux  désormais  étaient  exaucés. 

Il  devait  cependant  éprouver  encore  une  satisfaction  bien 
vive  :  ce  fut  lorsque  la  confiance  de  l’Académie  l'investit  des 
hautes  fonctions  de  secrétaire  perpétuel.  Cette  satisfaction  fu 
la  dernière. 

Avoir  essayé  d’indiquer  l’évolution  générale  et  les  principaux 
épisodes  de  cette  grande  et  belle  carrière  scientifique,  ce  n’est 
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là  qu’une  partie  de  notre  tâche.  Il  nous  faut  maintenant  parler 
de  l’homme,  de  cette  nature  d’élite  qui  consacra  pieusement 
toute  sa  vie  à  la  recherche  de  la  vérité  scientifique.  On 
peut,  d’un  mot,  caractériser  Vulpian,  c’était  l’homme  du 
devoir.  Jamais  on  ne  l’a  vu  reculer  devant  une  tâche  qu'il  s’était 
engagé  à  remplir.  Lorsqu’il  sentit  ses  forces  décliner,  il  rési¬ 
gna  le  titre  si  fort  envié  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  cinq  ans 
avant  la  limite  d’âge,  et  du  même  coup  il  abandonna  la  pratique 
civile  qu’il  menait  cependant  depuis  plusieurs  années  avec  le 
plus  grand  succès,  à  titre  de  médecin  consultant.  C’est  qu’il 
voulait  employer  tout  son  temps  au  service  de  notre  Académie, 
et  l’on  sait  comment,  à  cet  égard,  il  s’acquittait  de  son  devoir. 

Vulpian  était  plus  encore;  c’était  un  grand  et  bon  cœur  ;  un 
homme  de  famille,  prêt  à  tout  sacrifier  pour  les  siens,  un  maître 
adoré  de  ses  élèves,  un  ami  sûr  et  dévoué  ;  et  celui  qui  a  le 
triste  honneur  de  porter  ici  la  parole,  ne  peut,  sans  une  vive 
émotion,  se  remettre  en  mémoire,  comment,  dans  les  nom¬ 
breuses  et  ardentes  compétitions  où  ils  se  sont  trouvés  mêlés 
tous  les  deux,  Vulpian  s’est  toujours  montré  l’émule  loyal, 
généreux,  chevaleresque. 

Bien  qu’il  ait  rempli  de  hautes  fonctions  administratives,  en 
particulier  comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  ije  crois 
bien  qu’il  n’a  rencontré  que  peu  d’ennemis  et  encore  ces  enne¬ 
mis  appartenaient-ils  sans  doute  à  cette  classe  d’hommes  mal¬ 
heureux  qui  ne  peuvent  rencontrer  la  supériorité  du  cœur  et 
do  l’esprit  sans  en  éprouver  comme  un  sentiment  d’irritation 
et  de  dépit.  Mais,  ceux-là,  on  les  regarde  et  l’on  passe,  comme 
dit  le  grand  poète  des  tristesses  humaines. 

Dans  le  courant  des  dernières  années,  la  santé  de  Vulpian 
s’était  progressivement  altérée.  La  mort  inopinée  d’un  enfant 
qu’il  aimait  par-dessus  tout,  puis  celle  de  la  femme  dévouée 
qu’il  avait  choisie  pour  compagne  vinrent  l’ébranler  plus  en¬ 
core.  Alors,  je  l’entendis  répéter  ce  que  je  lui  avais  entendu 
dire  une  fois  déjà,  il  y  a  de  cela  trente  ans,  lorsque  peu  de  temps 
après  la  mort  de  sa  mère,  qu’il  adorait,  j’essayais  de  ranimer  son 
courage  un  instant  abattu:  «  J  espère,  disait-il,  me  relever  par  le 
travail  ;  heureusement  que  nous  avons  ce  remède-là...  »  Oui,  le 
travail,  toujours  le  travail!  Tel  était  bien  son  refuge  suprême. 
Mais,  hélas  !  cette  fois,  la  lutte  était  décidément  trop  inégale. 
Que  de  courageux  efforts,  cependant-  n’a-t-il  pas  faits  pour  re¬ 
monter  la  pente  fatale  !  A  la  Faculté  de  médecine,  nous  le 
voyions  chaque  année,  avec  la  même  ardeur  et  la  même  ponc¬ 
tualité  qu’aux  plus  beaux  jours,  reprendre  et  poursuivre  aussi 
longtemps  que  ses  forces  le  lui  permettaient,  ses  cours  tou¬ 
jours  si  consciencieusement  préparés.  A  l’Institut,  il  remplis¬ 
sait,  avec  ce  zèle  scrupuleux  et  cette  distinction  que  nous  nous 
plaisions  tous  à  reconnaître,  ses  difficiles  fonctions.  On  n’a  pas 
oublié  le  bel  éloge  de  Flourens,  qu’il  prononça  dans  l’une  de 
nos  séances  solennelles  et  qui  excita  votre  admiration.  Mar¬ 
quée  au  coin  des  qualités  littéraires  et  scientifiques  qui  lui 
étaient  familières,  la  construction  de  cette  œuvre  remarqua¬ 
ble,  au  milieu  de  tant  d’autres  occupations  pressantes,  dut  lui 
coûter  bien  des  efforts.  Récemment  enfin  nous  l’avons  entendu, 
au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  défendre  la  cause  d’un  illus¬ 
tre  savant,  avec  toute  l’ardeur,  toute  la  passion  même  d’une 
onviction  profonde  et  aussi  toute  l’indignation  que  suscite, 
dans  une  âme  droite,  le  sentiment  d’une  agression  qui  ne  lui 
paraît  pas  justifiée. 

C’était  trop,  l’organisme  succombait  pou  à  peu  sous  ces  coups 
répétés,  et  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  après  un  de  ces  trop 
longs  séjours  qu’il  avait  coutume  de  faire  dans  son  laboratoire, 
notre  ami  fut  saisi  des  premières  atteintes  du  mal  qui  devait 
nous  le  ravir,  nous  ne  nous  y  sommes  pas  trompés  un  seul 
Instant.  En  nous,  dès  l’origine,  s’était  développée  la  doulou¬ 
reuse,  l’implacable  conviction  que  nous  allions,  hélas  !  assister 
a  un  désastre.  Par  une  triste  compensation,  Vulpian,  pendant 
foute  la  durée  de  sa  maladie,  ne  reconnut  pas,  même  un  seul 
Instant,  que  sa  vie  était  en  danger.  Las  souffrances  du  corps, 
nomme  celles  del’esprit,  lui  ontdoncété  épargnées.  Il  faut  nous 
féliciter  encore,  dans  cette  épreuve,  que  la  clémence  du  sort 
lait  ainsi  soustrait  aux  amertumes  des  luttes  cruelles  et  des 
suprêmes  déchirements  que  la  nature  nous  impose  trop  sou¬ 
vent. 

Maintenant  le  malheur  est  consommé  et  nous  pouvons  en 
mesurer  l’étendue  et  la  profondeur.  Le  vide  que  rien  ne  saurait 


combler  s’est  ouvert.  Les  regrets,  les  émotions  pénibles  ou  dou¬ 
loureuses  que  causent  en  ce  moment  chez  nous  et  autour  de 
nous  cette  perte  irréparable,  s’éteindront,  eux  aussi,  tôt  ou 
tard,  car  ceux  qui  les  ressentent  sont  périssables. 

Seule  durable  et  seule  équitable  est  la  postérité  ;  elle  recueil¬ 
lera  pieusement  le  nom  du  savant  et  le  consacrera  par  un  sou¬ 
venir  glorieux. 

.  Nous  ajouterons  que  c’est  sous  le  décanat  de  Vulpian  que  s’ac¬ 
complirent  une  partie  des  nombreuses  réformes  opérées  depuis 
quelques  années  à  la  Faculté  de  médecine,  parmi  lesquelles  nous 
citerons  la  création  de  nombreux  laboratoires,  celle  de  chaires 
nouvelles,  etc.  Vulpian  était  du  reste  homme  de  progrès  et  partisan 
de  la  plupart  des  réformes  que  nous  avons  demandées  à  maintes 
reprises  dans  le  Progrès  médical.  Voici  une  liste  de  ses  prin¬ 
cipaux  travaux,  complétant  les  indications  citées  par  M.  Charcot: 

Des  pneumonies  secondaires,  th.  d’agrégation  en  méd.,1860.— • 
Sur  l’atrophie  musculaire  de  l’enfance  (Soc.  de  biol.,  1865,  p. 
215,  et  1871,  p.  121,  Arch.  de  phys.,  1870,  p.  316).  —  Divers  mé¬ 
moires  sur  l'atrophie  musculaire  progressive  (Arch.  de  phys., 
1869,  p.  221,  1873,  p.  95)  ;  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive 
(Gaz.  hebd.,  1862,  p.  277;  Soc.  de  biol.,  1862,  p.  155;  Arch.  de 
phys.,  1868,  p.  128,  etc.).  Sur  les  myélites  toxiques,  les  atrophies 
secondaires  de  la  moelle  épinière,  en  particulier  celles  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  de  l’amputation  des  membres  ( C .  rend.  Acad, 
des  sciences,  1872,  t.  lxxii,  p.  621)  ;  sur  les  lésions  du  bulbe, 
du  quatrième  ventricule  et  leurs  conséquences  sur  les  nerfs 
crâniens,  le  facial,  entre  autres  (Soc,  de  biol.,  1861)  ;  les  néo¬ 
membranes  de  la  dure-mère  (Gaz.  hebd.,  1860);  la  méningite 
spinale  (Arch.  de  phys.,  1869,  p.  279)  ;  la  déviation  de  la  tête  et 
des  yeux  dans  les  cas  d'hémiplégie  (th  de  Prévost,  1867)  ;  Sur 
l'anatomie  pathologique  de  l’érysipèle  (Arch.  de  phys.,  1868)  ; 
des  pustules  de  la  variole  (Acad,  de  méd.,  1870  et  1871)  ;  de  la 
maladie  bronzée  d'Addison  (Soc.  de  biol.,  1856  et  1857);  de 
Véléphantiasis  des  Arabes  (Soc.  de  biol.,  1856,  p.  303)  ;  sur  les 
anastomoses  des  terminaisons  des  artères  et  des  veines  ;  sur  le 
mode  d’accroissement  des  os  longs  (Arch  de  phys.,  1870)  ;  les 
effets  physiologiques  de  l’électricité  (Soc.  de  biol.,  1857  et  1858). 
Recherches  sur  l'endocardite  ulcéreuse  à  la  forme  typhoïde 
avec  M.  Charcot  (Soc.  de  biol.,  1861,  p.  205).  —  Sur  la  septicé¬ 
mie  expérimentale  (Soc.  de  biol.,  1869  et  1872)  ;  —  Mémoire 
relatif  à  l'influence  des  saignées  abondantes  sur  la  production 
de  la  pléthore  sanguine.  —  Sur  l'anévrysme  du  cœur  et  les 
bruits  de  souffle  cardiaques  et  vasculaires,  avec  Dechambre 
(Gaz.  hebd.,  1866)  ;  —  Sur  les  concrétions  sanguines  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire  ( Journ .  de  l’Ecole  de  médecine,  1875)  ;  sur  la 
physiotogie  pathologique  de  l’ictère  simple  et  sur  celle  de  l'ic¬ 
tère  grave  (Ibid).  —  De  l’influence  de  la  faradisation  localisée 
sur  l’anesthésie  de  causes  diverses,  1880  ;  —  Vulpian  a  encore 
ublié  un  grand  nombre  de  mémoires  et  d’articles  dans  la  Gazette 
ebdomadaire,  les  Archives  de  physiologie,  la  Revue  de  méde¬ 
cine,  les  Comptes  rendus  de  la  Société  biologique,  de  la  Société 
anatomique,  de  l’ Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des 
sciences.  P.  B. 


VARIA 


A  propos  du  compte  rendu  du  Congrès  d'Ophthalmologie. 

Dans  l’article  en  réponse  au  Bulletin  médical,  paru  dans 
notre  dernier  numéro,  une  erreur  de  correction  a  rendu  l’ar¬ 
ticle  incorrect.  En  tête  de  la  2e  colonne  de  la  page  426,  il  faut 
lire  :  «  Voici  d’ailleurs  la  réponse  péremptoire  adressée^  par 
M.  Poncet .  à  M.  Prengrueber.  » 

Au  lieu  d’insérer  cette  réponse  qui  démontrait  que  nous  n’a¬ 
vions  fait  qu’user  d’un  droit  et  cela  sur  l’indication  même  du 
secrétaire  général  du  Congrès,  le  rédacteur  du  Bulletin  mé¬ 
dical  se  borne  à  insérer  la  note  suivante  : 

«  M.  Poncet,  secrétaire  du  Congrès  d’ophthalmologie,  nous  a 
adressé  une  lettre  qui  a  déjà  paru  dans  le  Progrès  médical,  et 
dans  laquelle  il  reconnaît  la  justesse  de  nos  réclamations  relative¬ 
ment  au  compte  rendu  des  discussions  du  Congrès  d’ophthalmologie. 

«  Vous  avez  reçu,  dit-il,  comme  la  Semaine  médicale,  les  ré¬ 
sumés  des  travaux,  et,  en  échange,  vous  donniez  la  rédaction  des 
discussions.  » 

«  Nous  n’avons  jamais  prétendu  autre  chose  ;  seulement  nous 
désirions  que  la  remarque  fût  faite  par  M.  Poncet.  C’est  fait,  nous 
l’en  remercions.  » 

Nous  en  demandons  bien  pardon  à  M.  Prengrueber,  il  avait 
prétendu  autre  chose  puisqu’il  nous  accusait  d’avoir  reproduit. 
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sans  en  indiquer  l’origine,  un  compte  rendu  appartenant  en 
propre  au  Bulletin  médical,  alors  que,  en  échange  de  la  faveur 
qui  lui  était  faite,  il  devait  fournir  aux  journaux,  qui  les  de¬ 
manderaient,  les  épreuves  des  comptes  rendus  des  séances... 
ce  qu’il  n’a  pas  fait.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  surprise 
que  nous  voyons  employer  un  procédé  de  ce  genre  dans  un 
journal,  appartenant,  assure-t-on,  à  deux  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  et  qui,  en  quelque  sorte,  plus  que  tout 
autre,  est  tenu  à  n’employer  que  des  procédés  absolument 
corrects. 

Mentevisme, 

Un  Russe  de  Tifiis,  M.  Osip  Feldman,  a  fait  hier,  24  mai,  à 
l’hôtel  Continental,  une  série  d’expériences  tendant  à  prouver 
la  légitimité  de  ce  qu’il  appelle  le  Mentevisme  ou  Suggestion 
mentale.  M.  Feldman,  d’après  ce  que  nous  «expliqué  un  inter¬ 
prète,  a  un  cerveau  bizarre.  Il  lui  suffit  de  se  faire  serrer  vio¬ 
lemment  le  poignet  par  un  individu  quelconque  pour  connaître, 
immédiatement  ou  après  quelques  tâtonnements  de  peu  de 
durée,  la  pensée  de  cet  individu.  Qu’on  varie  ce  thème  à  l'infini 
et  que  la  pensée  du  sujet  inducteur  se  rapporte  à  un  jeu  de 
carte  confié  à  un  des  500  auditeurs,  à  une  personne  quelcon¬ 
que  à  laquelle  ce  sujet  a  pensé,  ça  sera  la  même  chose. 
M.  Feldman,  emmené  hors  de  la  salle,  au  moment  où  l’on 
cache  le  jou  de  cartes,  revient  avec  deux  auditeurs  chargés  de 
le  surveiller.  Il  se  met  en  communication  de  pensée,  en  se 
faisant  tenir  solidement  le  poignet  par  un  des  assistants,  qui 
pense  avec  intensité  à  l'endroit  où  sont  cachées  les  cartes  et 
le  voilà  parti .  Poussé  par  une  sorte  de  force  irrésistible,  il  en¬ 
traîne  son  acolyte,  dont  la  pensée  le  domine.  Il  cherche,  avec 
l’air  d’être  en  proie  à  un  malaise  terrible,  bousculant  tout 
le  monde  sur  son  passage,  et  enfin  arrive  à  la  personne  qui  a 
les  cartes .  Ces  expériences,  faites  sans  contrôle  sérieux  devant 
des  gens  du  monde,  et  dont  un  grand  nombre,  du  reste,  n’ont 
pas  réussi,  n’ont  aucune  portée  et  ne  dépassent  guère,  comme 
intérêt,  les  tours  de  cartes  ou  les  expériences  de  la  physique 
amusante.  On  ne  peut  voir  dans  les  tours  de  force  exécutés 
hier  par  M.  Feldman  qu’une  assez  pâle  réédition  des  fameuses 
expériences  faites  il  y  a  quelques  années  par  Cumberland. 

Dr  Paul  Berbez, 


Assistance  publique  :  Bureau  central  (Chirurgie). 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oubliésans  doute  la  lettre  adressée  aux 
membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
par  les  candidats  au  Bureau  central  (chirurgie),  lettre  dans 
laquelle  ceux-ci  protestaient  avec  raison  contre  une  modifi¬ 
cation  malheureuse  du  règlement  concernant  le  service  de 
santé  des  hôpitaux,  en  ce  qui  concerne  les  chirurgiens  du 
Bureau  central.  Cette  protestation  (1)  a  reçu  l’appui  de  MM.  Ver- 
neuil,  Trélat,  Duplay,  Guyon,  Panas,  Tillaux,  qui  ont  adressé 
aux  signataires  de  la  protestation  les  lettres  suivantes,  dont 
l’impression  nous  avait  été  confiée  et  que,  jusqu’à  ce  jour,  nous 
n’avions  pas  cru  devoir  publier,  sur  le  désir  des  intéressés.  Des 
extraits  de  ces  lettres  ayant  été  publiés,  nous  en  donnons  au  - 
jourd’hui  le  texte  complet. 


Lettre  de  M.  le  professeur  Verneuil  : 


Paris,  le  5  avril  1887. 


Monsieur, 

Vous  me  demandez  mon  avis  sur  l’arrêté  du  8  juillet  1886  et 
sur  les  changements  qu’il  apporte  au  recrutement  des  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central. 

Mon  impartialité  ne  pouvant  être  mise  en  doute  dans  une 
question  qui  ne  saurait  plus  me  toucher,  je  ne  fais  nulle  diffi¬ 
culté  pour  vous  répondre. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  répartis  en  trois  catégo¬ 
ries  :  Les  chirurgiens  titulaires;  les  chirurgiens  du  Bureau 
central  en  exercice  ;  les  chirurgiens  du  Bureau  central  en  dis¬ 
ponibilité. 

Que  tous  jouissent  en  paix  de  leur  position  acquise  par  le 
concours,  rien  de  mieux  ;  mais  à  la  condition  qu’ils  se  conten¬ 
tent  de  ce  que  le  concours  leur  a  promis  et  leur  a  donné. 

A  la  limite  d’âge  les  chirurgiens  titulaires  doivent  se  retirer, 
après  cinq  ans  d’exercice  les  chirurgiens  du  Bureau  central 


(1)  Voir  Progrès  médical,  7  mai,  n"  19,  p.  389. 


doivent  se  retirer  et  attendre,  c’est  le  contrat.  Or  si  l’arrêté  du 
8  juillet  ne  lèse  ni  ne  favorise  les  chirurgiens  en  exercice,  il 
avantage  en  revanche  les  chirurgiens  en  disponibilité  dont  il 
prolonge  le  temps  d’activité,  et  cela  aux  dépens  d’une  qua¬ 
trième  catégorie,  sans  existence  légale  il  est  vrai,  mais  sans 
laquelle  les  trois  autres  cesseraient  naturellement  d’exister.  Je 
veux  parler  des  candidats  ou  concurrents  qui  sont  aux  chirur¬ 
giens  arrivés  ce  que  la  pépinière  est  à  la  plantation. 

Bref,  l’arrêté  du  8  juillet  donne  à  ceux  qui  ont  quelque  chose 
et  ôte  à  ceux  qui  n’ont  rien  encore.  A  mon  sens,  la  mesure 
n’est  pas  juste,  étant  donné  précisément  le  contrat  en  vigueur; 
elle  menace  de  compromettre  sérieusement  le  solide  recrute¬ 
ment  des  chirurgiens  des  hôpitaux  en  éloignant  bon  nombre  de 
candidats.  Enfin,  elle  ne  paraît  compenser  ses  inconvénients 
par  aucun  avantage  bien  évident. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Verneuil. 

Lettre  de  M.  le  professeur  Trélat  : 

La  pétition  des  candidats'au  Bureau  central  pour  la  chirurgie 
(à  laquelle  j’autorise  MM.  Poirier  et  Chaput  à  joindre  la  pré¬ 
sente  déclaration)  est  l’une  des  conséquences  de  la  voie  où  s’est 
engagée  notre  administration  des  hôpitaux. 

Il  est  certain  que  la  diminution  des  places  mises  au  con¬ 
cours  portera  atteinte  au  bon  et  large  recrutement  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  en  diminuant  le  nombre  des  candidats. 
Ceux-ci  font  bien  d’appeler  sur  ce  point  toute  l’attention  de 
l’Administration. 

Ce  n’est  pas  par  des  demi-mesures  qu’on  résoudra  les  diffi¬ 
cultés  actuelles.  Ni  le  fonctionnement  des  services,  de  façon  à 
accroître  de  quelques  unités  le  nombre  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  ni  la  diminution  du  nombre  des  chirurgiens  du  Bu¬ 
reau  central,  n’auront  le  caractère  d’une  solution  et  ce  n’est 
certes  pas  ainsi  que  nous  élèverons  la  puissance  de  notre  chi¬ 
rurgie  !  Les  difficultés  sont  d’un  autre  ordre  et  se  résument  en 
deux  faits  :  à  Paris  nous  faisons  mal  faire  l’apprentissage  des 
futurs  chirurgiens  et,  d’autre  part,  nous  utilisons  mal  les 
jeunes  chirurgiens.  Voilà  ce  qu’il  faut  corriger.  Remanier  les 
services  de  chirurgie  de  façon  à  n’avoir  plus  sous  ce  nom  que 
des  services  disposés  et  outillés  pour  la  chirurgie  générale  ou 
spéciale,  doter  chaque  service  d’un  chirurgien  titulaire  et  d’un 
chirurgien  en  second,  ou  d’un  assistant  dont  les  fonctions  du¬ 
reraient  obligatoirement  quatre  ou  cinq  ans,  cela  aurait  pour 
résultat  de  doubler  notre  personnel  chirurgical,  de  satisfaire 
aux  besoins  croissants  de  la  chirurgie  actuelle,  d’augmenter 
l’activité  et  l’efficacité  des  divers  services,  de  faire  faire  un 
noviciat  utile  aux  jeunes  chirurgiens  ;  enfin,  et  surtout,  d’uti¬ 
liser  avec  tous  les  avantages  possibles  ces  jeunes  chirurgiens 
qui  attendent  désespérément  aujourd’hui  un  placement  trop 
tardif.  U.  Trélat, 

29  avril  1887. 

Lettre  de  M.  le  professeur  Duplay  : 

Invité  par  MM.  les  candidats  au  Bureau  central  de  chirurgie 
à  émettre  mon  opinion,  relativement  à  la  pétition  qu’ils  ont 
adressée  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
je  n’hésite  pas  à  l’approuver  entièrement  et  à  la  recommander 
à  la  bienveillance  de  MM.  les  membres  du  Conseil. 

Paris,  le  4  mai  1887.  S.  Duplay. 

Lettre  de  M.  le  professeur  Guyon  : 

Je,  soussigné,  ai  l’honneur  de  déclarer  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Administration,  que  la  mesure  qui  prolonge  au  delà 
de  leur  exercice  les  chirurgiens  du  Bureau  central  dans  leur 
fonction,  est  contraire  au  bon  recrutement  de  nos  chefs  de 
service  futurs.  Les  candidats  qui  se  préparent  dans  chaque 
génération  pourront  être  écartés  par  de  long3  délais  et  il  arri¬ 
vera,  ce  qui  déjà  s’est  produit,  qu’à  un  moment  donné  les  places 
seront  plus  nombreuses  que  les  candidats  fortement  préparés. 
Le  recrutement  successif  et  régulier  assuré  par  le  roulemen 
normal  s’opposerait  à  ce  grave  inconvénient  et  les  chirurgiens 
du  Bureau  central  disponibles  ne  perdraient  aucun  de  leurs 
droits  au  classement  par  ancienneté.  Les  suppléances  toujours 
difficiles  pendant  la  période  des  vacances  seraient,  en  outre, 
beaucoup  mieux  assurées  qu’elles  ne  le  sont  à  l’heure  actuelle, 
où  l’on  peut  dire  qu’elles  sont  notoirement  insuffisantes. 
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Le  soussigné  serait  heureux  que  le  Conseil  voulut  bien 
examiner  à  nouveau  la  question,  et  le  prie  d’agréer  l’hommage 
de  ses  sentiments  respectueux  et  dévoués. 

Paris,  4  mai  1887.  P.  Guyon. 

Les  arguments  en  faveur  d’un  amendement  à  apporter  à 
l'arrêté  administratif  du  8  juillet  me  paraissent  pleinement 
fondés  pour  le  recrutement  régulier  de  nos  futurs  chirurgiens 
des  hôpitaux.  C’est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  de  l’avenir 
des  concours  que  je  donne  mon  adhésion  à  la  pétition  qui  m’a 
été  soumise  par  MM.  les  Candidats  au  Bureau  central. 

Panas. 

J’estime  que  la  réclamation  faite  par  MM.  les  Candidats  au 
Bureau  central  est  absolument  justifiée. 

Paris,  le  10  mai  1887.  Tillaüx. 

Après  une  critique  aussi  autorisée  de  l’arrêté  pris  par  l’Ad¬ 
ministration,  nous  pensons  que  le  Conseil  de  surveillance 
n’hésitera  pas  à  réclamer  le  retour  à  l’ancien  état  de  choses.  Il 
nous  semble  aussi  que  M.  Peyron  ferait  bien,  le  concours  n’é¬ 
tant  pas  commencé,  de  déclarer  la  vacance  de  deux  places.  On 
lui  prête  l’intention  de  faire  un  second  concours  pour  une  place 
au  mois  de  novembre  ;  mieux  vaut  se  décider  immédiatement 
pour  deux  places:  il  en  résulterait  une  économie  d’argent 
pour  son  budget,  de  temps  pour  les  juges,  de  fatigues  pour  les 
candidats. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Ma  B  DI  31.  —  Dïssect.  (Epreuve  pratique)  :MM.  Mathias -D  uval, 
Marc  Sée,  Humbert.  —  28  de  Doctorat,  oral  (lIe  partie),  lre  Série  : 
MM.  Le  Fort,  Grancher,  Richelot  ;  —  2e  Série  :  MM.  Laboul- 
bène,  Proust,  Bouiily  ;  —  3*  Série  :  MM.  Dieulafoy.  Rémy,  Jof- 
froy  ;  —  4e  Série  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Campenon.  —  3e  de 
Doctorat.  (2*  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier,  Hanot  —  5*  de 
Doctorat  (2*  partie)  (Charité)  :  MM.  Peter,  Bail,  Hutinel. 

Mercredi  juin.  —  Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  : 
MM.  Lannelongue,  Reynier,  Segond.  —  2e  de  Doctorat ,  oral 
(lw  partie),  1*“  Série:  MM.  Farabeuf,  Marchand,  Straus  ;  — 
2e  Série  :  MM.  Rémy,  Blum,  Kirmisson.  —  4*  de  Doctorat  : 
MM.  Charcot,  Hayem,  Landouzy.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie) 
(Charité)  î"1  Série  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Terrillon.  —  2e  Série  : 
MM.  Guyon,  Reclus,  Budin  ;  —  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Damas- 
chino,  A.  Robin. 

Jeudi  2.  —  2*  de  Doctorat,  oral  (P*  partie)  1«  Série  :  MM.  Bail, 
Marc  Sée,  Richelot  ;  —  2e  Série  :  MM.  Mathias- Duval,  Dieula- 
îoy,  Bouiily  ;  —  3*  Série:  MM.  Laboulbène,  Grancher,  Quenu.  — 
3®  de  Doctorat  oral  (Ire  partie)  1"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Panas, 
Ribemont-Dessaignes  ;  —  2*  Série  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Peyrot. 
—  4e  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Proust,  Quinquaud. 

Vendredis.  —  2”  de  Doctorat,  oral  (lre  partie),  1"  Série  : 
MM.  Charcot,  Reynier,  Kirmisson;  —  2*  Série  :  MM.  Damas- 
chinq,  Blutn,  Segond  ;  —  3e  Série  :  MM.  Farabeuf,  Marchand, 
Straus  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Gautier,  Rémy,  Ch.  Richet.  —  5e  de 
Doctorat  (1™  partie)  (Charité),  lr*  Série  :  MM.  Lannelongue, 
Reclus,  Budin;  —  2e  Série  :  MM.  Guyon,  Pinard,  Terrillon;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Potain,  Hayem,  Rendu. 

Samedi  4.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (!M  partie),  ira  Série  : 
MM.  Grancher,  Mathias-Duval,  Campenon  ;  —  2e  Série  :  MM.  La¬ 
boulbène,  Marc  Sée,  Quenu.  —  3“  de  Doctorat  (2e  partie)  : 
MM.  Dieulafoy,  Troisier,  Hallopeau.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Jac¬ 
coud,  Proust,  Joffroy.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu), 
lr'  Série  :  MM.  Le  Fort,  Tarnier,  Bouiily  ;  — 2e  Série  :  MM.  Du- 
Play,  Panas,  Ribemont-Dessaignes;  —  (2e  partie)  :  MM.  Bail, 
Corail,  Debove. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  31.  —  M.  Panas.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  pri¬ 
mitives  de  la  cornéq.  — M.  Dutremblay.  Contribution  à  l’étude  de 
la  dysménorrhée  membraneuse  par  le  microscope.  —  Jeudi  2.  — 
M.  Gouzien.  Topographie  médicale  de  l’Ile-de-Sein  (Finistère).  — 
Mm«  Conta.  Du  mal  de  Pott  au-dessous  de  la  moelle  chez  les 
enfants  et  de  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  l’accouchement. 

M.  Fourtoul.  Aperçu  sur  le  climat  et  la  pathologie  de  la  Guyane. 
~~  M.  Allot.  Contribution  à  l’étude  de  l’hypertrophie  mammaire 
uans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Allin.  L’eau  potable  et  la 
fièvre  typhoïde.  —  Vendredi  3.  —  M.  Bouquet.  Clou  de  Biskra.  — 
M.  Tscherning.  La  loi  de  Listing. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie  opératoire.  —  MM.  Vulliet,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  Genève,  et  Lutaud,  médecin  adjoint  de 
Saint-Lazare,  commenceront  le  6  juin  prochain  un  courB  sur  les 
manœuvre»  et  opérations  gynécologiques,  principalement  destiné 
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aux  jeunes  médecins  et  aux  étudiants  arrivés  à  la  fin  de  leurs 
études  Chaque  élève  sera  appelé  à  pratiquer,  soit  comme  opé¬ 
rateur  principal,  soit  comme  aide,  toutes  les  opérations  gynéco¬ 
logiques.  On  s’inscrit  pour  le  cours  chez  M.  Lutaud,  25,  bou¬ 
levard  Haussmann,  Paris. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Boissard,  chef  de  clinique 
adjoint  et  Berthod,  ancien  interne  de  la  Maternité,  commence¬ 
ront  un  cours  d’ accouchements  le  mardi  31  mai,  à  4  heures  4/2, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la 
même  heure  et  sera  accompagné  d’exercices  pratiques.  Pour  les 
renseignements  et  pour  se  faire  inscrire  s’adresser  :  M.  le 
Dr  Boissard,  67,  rue  Saint-Lazare  ;  M.  le  Dr  Berthod,  139,  bou¬ 
levard  Saint-Michel. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  Dr  Foürnki.  fait  un  cours 
d’accouchements  complet  en  quarante  leçons,  tous  les  jours,  ex¬ 
cepté  le  jeudi,  à  cinq  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au  toucher, 
aux  manœuvres  et  opérations  obstétricales.  Un  nouveau  cours 
commencera  le  lundi  6  juin  1887.  S’adresser  pour  renseignements 
et  pour  s’inscrire  4,  rue  Suger,  au  concierge  du  cours. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  15  mai  1887  au  samedi 
21  mai  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1205,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  437  ;  illégitimes,  160. 
Total,  597.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  424  ;  illégitimes,  184. 
Total,  608. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  mai  1887  au  samedi  21  mai  1887,  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1093,  savoir  :  569  hommes  et  524  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  9. 

T.  15.  —  Variole:  M.  6,  F.  4,  T.  10.—  Rougeole  :  M.  23,  F.  26. 

T.  49.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  — Coqueluche  :  M.  4, 
F.  5.  T.  9.  —  Diphthêrie,  Croup  :  M.  17,  F.  19,  T.  36.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  125,  F.  95. 
T.  220.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  11.  T. 28.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  6.  T,  6.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  29. 
T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  23,  F.  23.  T.  46. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  30,  F.  25.  T.  55.  —  Paralysie  : 
M.  4,  F.  4.  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  4. 

T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  28,  F.  29.  T.  57.  — • 

Bronchite  aiguë  :  M.  13,  F.  10.  T.  23.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  21,  F.  17.  T.  38.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  13,  F.  12.  T.  25. 

—  Pneumonie  M.  38,  F.  38.  T.  76.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  19,  F.  27. T.  46. -Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  11.  T.  23. 

—  Autres  g astro- entérite  :  M.  3,  F.  1.  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  15,  F.  19,  T.  34.  —  Sénilité  :  M.  7,  F.  12.  T  19. 

—  Suicide:  M.  14,  F. 3.  T.  17.—  Autres  mortsviolentes  :  M.  6, 
F.  6.  T.  12.  —  Autres  eauses  de  mort  :  M.  101.  F.  70.  T.  171. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  6  F.  5.  T.  11. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  77  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  18,  illégitimes, 17.Total  :  35. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  32;  illégitimes,  10.  Total  :  42. 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Concours  de  l’adjuvat  d’ana¬ 
tomie.  La  première  épreuve  orale  du  concours  pour  la  nomination 
à  six  places  d’aides  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  eu  lieu  le  16  courant,  à  quatre  heures.  La  question  donnée 
a  été  :  Articulation  du  coude.  Les  dernières  épreuves  données 
à  ce  concours  ont  été  :  épreuve  orale,  Artère  sous-clavière  ; 

—  Epreuve  de  dissection  :  Nerf  crural  et  nerf  obturateur  de  la 
cuisse.  L’épreuve  pratique  de  dissection  a  eu  lieu  le  lundi  23  mai. 
Les  candidats,  après  cette  épreuve  qui  est  la  dernière,  ont  été  clas¬ 
sés  comme  suit  :  aides  d  anatomie  titulaires,  MM.  Jonesco,  Cheva¬ 
lier,  Rieffel,  Legueu,  Regnaud,  Rollin;  aides  d’anatomie  provi¬ 
soire  :  MM.  Vallat,  Reboul  et  Dumoret. 

Concours  :  1°  Pour  le  clinicat  médical  ;  2°  pour  le  clinicat 
chirurgical  ;  3°  pour  le  clinicat  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique 
médicale,  de  chefs  de  clinique  chirurgicale,  et  de  chefs  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  lundi  27  juin  1887,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera 
pourvu  :  1°  Pour  le  clinicat  médical  :  A  la  nomination  de  deux 
chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints; 
2°  Pour  le  clinicat  chirurgical  :  A  la  nomination  d’un  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint  ;  3°  Pour  le  clinicat 
des  maladies  du  système  nerveux  :  A  la  nomination  d’un  chef  de 
clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint.  —  Conditions 
du  concours  :  Les  candidate  deyront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
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do  la 'Faculté  avant  le  20  juin  1887.  (Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  3.  heures,).  Ils  auront  à  produire 
leur  acte 'de  naissance  et  leur  diplôme  dé  docteur.  Sont  admis  à 
concourir  :  Pour  le  clinieat  médical  et 'le  clinicat  des  maladies  du 
système  nerveux,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus 
.de  34  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours  ;  pour  le  clinicat  chi¬ 
rurgical,  tous  les  docteurs  en  médecine,  qui  n’ont  pas  plus  de  38  ans 
au  jourd’ouverture  du  concours,  Les  fonctions  de  chef  .de  clinique 
sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou 
de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 
Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

Vacance*. — La  Faculté  de  médecine  sera  fermé  le  lundi  30  mai 
à  cause  des  fêtes  de  la  Pentecôte. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Parmentier, 
professeur  de  chimie  à  ladite  Faculté;  est  transféré,  sur  sa  demande, 
dans  la  chaire  de  chimie.— M.  Girod,  docteur  ès  sciences,  maître 
de  conférences  de  sciences  naturelles  à  la  même  Faculté,  est 
nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Gouy,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  professeur  de  physique  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Kiener, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  d’histologie  à  ladite  Faculté. 

.  Ecole  .de  médecine  de  Rouen.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  18  mai  1887,  un  concours  aura  lieu  le  15  novembre  1887, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Académie  des  sciences.  Elections.  — L’Académie  des  scien¬ 
ces  vient  de  procéder  aujourd’hui  même,  à  quatre  heures,  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  en  remplacement  do  Paul  Bert,  décédé.  Les  candidats 
avaient  été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne, 
M.  Bouchard;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Brouardel,  Rou¬ 
get,  Germain  Sée  et  Villemin  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Oornil,  Hayem,  Jaccoud,  Lancereaux  et  Ch.  Richet.  Au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  61,  majorité  31, 
les  voix  se  sont  réparties  de  la  manière  suivante  :  M.  Bouchard, 
27  voix;  M.  Germain  Sée,  22  voix;  M.  Villemin,  12  voix.  Au  se¬ 
cond  tour  de  scrutin  :  nombre  de  votants,  61;  majorité,  31. 
M.  Bouchard  a  été  élu  par  32  voix,  contre  22  voix  données  à 
M.  Germain  Sée  et  6  voix  à  M.  Villemin.  —  Nous  adressons  nos 
plus  vives  félicitations  à  notre  ami  M.  Bouchard. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

■ —  L’Association  française  ■  pour  l’avancement  des  sciences  vient, 
dans  la  dernière  séance  générale  du  Comité,  d’accorder  les  sub¬ 
ventions  suivantes  :  1°  M.  Boule,  pour  aider  à  la  1  publication  de 
son  travail  sur  les  «  Temps  quaternaires  et  préhistoriques  de 
l'Auvergne  »,  500  francs  ;  —  2°  MM.  Bücquqy  et  Dantzenberg, 
pour  achat  de  dix  exemplaires  de  l’ouvrage  sur  les  «  Mollusques 
marins  du  Roussillon  »,  650  francs;  —  3°  M.  Marcellin 
Langlois,  pour  l’achat  d’un  hygromètre  à.  absorption,  300  francs; 
—  4°  M.  Letellier,  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  re¬ 
cherches  géologiques  sur  le  sol  des  cantons  d’Alençon,  300  fr. 

Excursion  géologique.  —  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Paris.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  fera  une  excursion  géologique  publique  le 
dimanche  29  mai  1887,  à  Creil,  Fleurine  et  Pont  Sainte-Maxence. 
Rendez-vous  gare  du  Nord  où  l’on  prendra  à  8  heures  10  mi¬ 
nutes  du  matin,  le  train  pour  Creil. 

On  sera  rentré  à  Paris  vers  5  heures.  Pour  profiter  de  la  ré¬ 
duction  de  50  p.  0/0,  il  est  indispensable  de  s’inscrire  au  labora¬ 
toire  de  géologie  et  de  verser  le  montant  de  la  demie  place  avant 
samedi  soir  à  4  heures. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  des  chirurgiens  du  bureau 
central.  —  Le  registre  d’inscription  des  candidats  du  concours, 
qui  doit  s’ouvrir  le  2  juin  prochain,  pour  la  nomination  à  une 
place  de  chirurgien  du  Bureau  central,  a  été  clos  la  semaine  dernière. 
Les  candidats,  au  nombre  do  vingt-cinq,  sont;  MM.  les  Drs  Poirier, 
Castex,  Barette,  Ménard,  Nepveu,  Broca,  Beurnier,  Jullien, 
Chaput,  Hallé,  Jarjavay,  Petit-Vendol,  Verclière,  Guinard, 
Hache,  Walther,  Ricard,  Labbé,  Coudray,  Garnier,  Tuffier, 
Picqué,  Michaud,  Ozcnno  et  Rémy.'  Les  membres  du  jury  tirés  au 
sort  sont  :  MM.  les  D,s  Th.  Anger,  Guéniot,  Humbert,  Lanne- 
longue,  Lucas -Ghampionnière,  Peter  et  Pozzi. 

Institut  Pasteur.  Comité.  —  Le  Comité  vient  de  procéder 
à  l’élection  de  cinq  membres  destinés  à  compléter  le  chiffre  de 
trente  membres  titulaires  dont  doit  se  composer  tout  comité  d’une  I 


société  reconnue  et  à  remplir  les  vides  dus  aux  décès  de  MM,  Bert, 
Béclard,  Gosselin  et  Vulpian.  Ont  été  nommés  ;  MM.  Chamber- 
land,  Vallery-Radot,  Dr  Roux,  Duclaux  et  M.  le  professeur  Ghau- 


Médecins  des  lycées.  —  M.  le  Dr  Bernard  (D.)  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  du  lycée  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  D' 
Gallerand,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  le  Dr  Alliez  est 
nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de' Nice,  en  remplacement  de 
M.  le  Dr  Huillet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Société  française  d’hygiène.  Prix.  —  A  la  suite  du  concours 
ouvert  au  mois  d’octobre  1886  :  «  De  la  sédentarité  dans  les 
écoles  primaires  et  secondaires,  et  du  surmenage  intellectuel 
dans  l’enseignement  supérieur  et  spécial  »,  la  Société  française 
d’hygiène  vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  :  Médailles 
de  vermeil  ;  Ex  æquo,  MM.  les  Drs  Bach  (de  Paris)  et  Guiller- 
met  (de  Chatou). —  Médaille  d’argent  :  M.  Rouxel  '(de  Paris).— 
Médailles  de  bronze  :  M.  le  Dr  Hooghe,  de  Loochristy-lez- 
Gand  (Belgique),  et  M.  E.  Paz  (de  Paris). 

Société  anatomique  de  Londbes.  —  Une  Société  d’anatomie 
vient  d’être  fondée  à  Londres  sous  la  présidence  de  M.  le  Pr  Hum- 
phry  (de  Cambridge). 

Nécrologie.  — Friedlander  (Cari),  privat-docent  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  Berlin,  attaché  comme  anatomo-pa¬ 
thologiste  à  l’hôpital  municipal  (Friedrichshein),  vient  de  succom¬ 
ber  à  une  bronchite  tuberculeuse,  dont  il  était  atteint  depuis-plu- 
sieurs  années.  Il  était  né  à  Brieg  le  9  novembre  1847.  De  1874  à 
1879,  il  fut  assistant  de  M.  Recklinghausen,  à  Strasbourg.  En  1883, 
il  fondait  les  «  Fortschritte  der  Medicin,  »  revue  bi-mensuelle, 
consacrée  à  toutes  les  branches  médicales,  mais  où  ont  paru,  sur¬ 
tout  d’excellents  travaux  anatomo-pathologiques.  Voici  la  liste  des 
principaux  travaux  de  O.  Friedlander  :  Anatomische  Untèrsu- 
chungen  über  den  Utérus  (1870);  — Ueber  locale  Tuberculose 
(1873);  — Anatomische  Untersuchungen  über  Lupus  (1874);  — 
Epithelwucherung  und  Krebs  (  1877);  —  Ueber  Herzhypertro- 
phie  (1881);  —  Die  mihroskopische  Technih  zum  Gebrauche 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  (2°  et  3e  édi¬ 
tion),  dont  nous  publierons  prochainement  une  traduction  (1884- 
1886); — Die  Mikrococcen  der  Pneumonie  (1883).  —  M.le 
Dr  Henri  Issatier,  sénateur  do  la  Gironde,  mort  le  23  mai,  à 
71  ans.  C’était  un  agriculteur  émérite,  auteur  de  plusieurs  travaux 
concernant  cette  science.  On  lui  doit  un  Cours  d’ Agriculture,  un 
Traité  de  culture  des  arbres  fruitiers  et  le  Trésor  des  Cultivateurs. 
M.  Henri  Issartier  était  né  à  Miramont  (Lot-et-Garonne),  en  1816. 
Reçu  docteur  en  médecine  en  1840,  il  alla  exercer  à  Monségur  (Gi¬ 
ronde),  où  il  fut  élu  maire  en  1848.  Il  conserva  ses  fonctions  pen¬ 
dant  l’Empire  jusqu’en  1870,  époque  à  laquelle  il  donna  sa  démis¬ 
sion,  pour  ne  pas  s’associer  au  plébiscite.  Réélu  trois  fois  maire, 
après  le  4  septembre,  il  fut  révoqué  trois  fois  par  le  gouvernement 
de  l’ordre  moral,  après  le  24  mai,  en  janvier  1876  et  après  le  16  mai. 
—  M.  le  D1'  Coste  j<ie  Saint-André-de-Sougonis);  —  M.  le  Dr 
Ricorne  (Vial-le-Fort);  —  M.  le  D»  Rousseau,  médecin  de  la 
marine;— M.le  Dr  Watson,'  professeur  de  physiologie  à  l’Ander- 
sonian  Univërsity  de  Glasgow.  —  L’Archivio  di  Pathologie 
Infantile  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Raffaele  Carta- 
RANi,  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Naples,  décédé 
le  22  avril  dernier. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Fréiny, 
Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  pluS 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  M.  Charcot,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  1/2. 

M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Terrillon.  Leçon  le  mercredi  a 
10.  heures  et  opérations  le  samedi. 

Hospice  de  Bicêtre. — Maladies  mentales:  M.  Charpentier, 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Paris.  -  Iiup.  V.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Rennes,  71 
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Médicament  approuvé  par  F  Académie  de  médecine 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉ!  PAR  Ll  D*  CODTAMT 
UurUt  U  l’Institut  dt  friMi  :  Pria  U  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  aubl  l’épreuve 
de  l' expérimentation  di  nique  et  le  contrôle  de 
toutee  lee  Société*  eava  ntee  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  de*  Science* 
médicale*  de  Lyon,  Académie  de*  Science*  de 
Pari*,  Société  académi  que  de  la  Loire-Inlér", 
Société  médico-chirur  gicalede  Liège,  etc. 

Guérison  eûre  de*  dyspepsie*,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tou*  le*  autre*  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  lasecond*  digestion. 

Midtills  tnrgsnt  t  l' ta  position  it  Lyon  lin 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Qros  :  Pharmaele  QBRB  AT,  A  Roanne  (Loir») 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est  un  puissant  moyen  de  vaincre 
la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  il  purge 
aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz...  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques, 
et,  par  conséquent,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tuto  et  jucunde.  » 

«  LA  POUDRE  DE  ROGÈ  peut,  dans  presque  ions  les  cas,  remplacer  les 
autres  purgatifs  salins.  »  (Pr  EouChardat.) 

Mode  d’emploi.  Verser  le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact,  pendant  une  heure,  ou  mieux  du  soir  au  matin  ;  j 
boucher  la  bouteille  si  l’on  désire  avoir  une  limonade  gazeuse. 


jn  et  gros,  19,  rue  Jacob,  Mai 
Pharmacie  Rogé,  9,  rue  du  Qi 


,.  FRÈRE,  Paris.  —  Dépôt 
Septembre  et  dans  toutes 
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ÉPILEPSIE  HYSTERIE  NÉVROSES 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua¬ 
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Chaque  cuillerée  de  sirop  de 
henry  mure  contient  2  grammes 
de  bromure  de  potassium. 
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Paris,  9,  rue  des  Guillemi 
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.ROY.Pharmac 


i  Marine.  —  Médailles  Expositions  universelles  1878  &  1885. 

I  HH  en  SOLUTION 

1  Bill  represtotiut  . . .  poid  déviai) 


adoptée 


3  gouttes  laudanum,  0  30  bicarbonate  de  soude. 

ec.  —  inaltérable,  —  supérieure  à  la  s 


FOUDRE  ALIMENTATES 


TN  de  PEPTONE  1  Cor 
CATILION  !  Rèi 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  NERVEUSE 

;  Hospick  de  la  Salpétrière.  —  M.  CHARCOT. 

La  maladie  de  Friedreich  ; 

P  Leçon  recueillie  par  raui  berbez,  interne,  et  Henri  berbez, 
externe  du  service. 

Messieurs, 

Je  vais  aujourd’hui  appeler  votre  attention  sur  un  cas 
rare,  appartenant  à  une  maladie  encore  assez  mal  connue 
actuellement  et  dont  j’ai  eu  l’occasion,  cependant, de  vous 
entretenir  une  fois  déjà,  il  y  a  deux  ans ,  le  1 5  février  1884, 
à  propos  d’un  autre  exemple -du  même  genre.  La  leçon 
d’alors  a  été  brièvement  analysée  dans  le  numéro  du 
Progrès  médical  du  29  avril  1884.  Il  s’agit  d’une  af¬ 
fection  des  centres  nerveux  que  l’on  désigne  tantôt  sous 
le  nom  d’ataxie  héréditaire,  tantôt  sous  celui  de  maladie 
de  Friedreich.  Je  préfère  de  beaucoup  cette  dernière 
dénomination,  qui  rappelle  le  nom  du  médecin  auquel 
est  due  la  première  description  de  cette  affection,  j’au¬ 
rai  l’occasion  de  vous  faire  connaître,  chemin  faisant, 
les  raisons  qui,  à  mon  avis,  justifient  cette  préférence. 

J’ai  fait  placer  devant  vous  deux  malades,  qui  vont 
servir  à  faire  ressortir  les  ressemblances  et  les  diffé¬ 
rences  nosographiques  sur  lesquelles  je  me  propose 
d’insister.  L’un  d’eux,  le  protagoniste,  en  d’autres  ter¬ 
mes  celui  qui,  dans  l’épisode  qui  va  se  dérouler  devant 
vous,  doit  jouer  le  premier  rôle,  est  ce  petit  garçon, 
nommé  Paul,  âgé  de  20  ans,  physiquement  peu  déve¬ 
loppé  ou  plutôt  arrêté  dans  son  développement  (car  ses 
membres  inférieurs  sont  beaucoup  trop  courts,  par  rap¬ 
port  à  la  longueur  des  membres  supérieurs)  et  chez 
lequel  les  premiers  symptômes  ont  débuté  vers  l’âge  de 
10  ans  ;  il  présente,  au  plus  haut  degré,  les  caractères 
de  la  maladie  de  Friedreich  ;  c’est  un  véritable  type  dans 
l'espèce,  un  cas  d'étude  et  bien  propre  à  faire  connaître 
les  caractères  spécifiques  de  l’affection.  L’autre  malade 
est  aujourd’hui  âgé  de  30  ans  et  il  est  malade  depuis  dix 
ans-  Le  début  a  donc  eu  lieu,  chez  lui,  dix  ans  plus  tard 
rçue  chez  le  premier. 

Ce  dernier,  nommé  T...,  est  bien  constitué,  bien 
Proportionné,  amaigri  seulement  sous  l’influence  de  la 
maladie,  et  présentant  un  certain  degré  d’atrophie  mus- 
O'daire  dans  diverses  parties  du  corps.  Ce  malade  re¬ 
présente  pour  nous  l’ataxie  locomotrice  classique,  l’a¬ 
mie  de  Duchenne.  C’est  aussi,  dans  l’espèce,  un  type 
Parfait,  comme  vous  allez  le  reconnaître.  Cependant,  il 
y  a  en  lui  quelque  chose  de  particulier,  sinon  de  tout  à 
a't  anormal;  en  général,  l’ataxie  locomotrice  progres- 
SlVe  ne  se  développe  pas  avant  l’âge  de  25  à  30  ans;  ce- 
!eqdant  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  Débutant 
HUelquefois  à  l’âge  de  20  ans.  21  ans,  surtout  chez  les 
^milles,  je  puis  même  dire  à  16  ans,  sans  cesser  d’être 
ataxie  véritable,  la  maladie  qu’on  peut,  dans  ces  cas, 
rintner  ataxie  précoce,  nous  offre,  dans  un  court  es- 
j.Ce  de  temps  et  en  quelque  sorte  accumulés  à  haute 
y  Se>  tous  les  symptômes  que  peut  produire  cette  affec- 
s?n-  Nous  avons  donc  ici  à  accuser  les  différences  qui 
.  Parent  l’ ataxie  juvénile,  précoce,  de  Vataxie  infan- 

e>  ou  maladie  de  Friedreich. 


Voyons  d’abord  les  analogies  les  plus  saisissantes.  Si 
nous  observons  les  mouvements  volontaires  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  nous  voyons,  quoique  la  force  dynamo¬ 
métrique  ne  soit  pas  notablement  modifiée,  une  incoor¬ 
dination  particulièrement  marquée  dans  le  mouvement 
de  porter  une  cuiller  à  la  bouche  chez  l’un  et  l’autre 
malade.  Le  petit  Paul,  pour  prendre  cette  cuiller  placée 
sur  une  table  devant  laquelle  il  est  assis,  laisse  pendant 
quelques  instants,  planer  sa  main  au-dessus  d’elle, 
comme  plane  un  oiseau  de  proie;  il  opère,  pendant  ce 
temps,  des  mouvements  très  exagérés  d’extension  pré¬ 
paratoire  des  doigts,  puis  sa  main  tout  à  coup  fond  sur 
l’objet  et  l’étreint  à  l’aide  d’un  mouvement  de  flexion  exa¬ 
gérée.  Puis,  pour  porter  la  cuiller  à  la  bouche,  le  mou¬ 
vement,  si  les  yeux  sont  ouverts,  s’effectue  régulière¬ 
ment  ;  si  les  yeux  sont  fermés,  au  contraire,  la  cuiller 
est  portée  à  l’œil  ou  à  l’oreille.  C’est  là  l’incoordination 
motrice  des  membres  supérieurs,  mais  portée  à  son  plus 
haut  degré.  Ces  phénomènes  sont  les  mêmes,  mais  bien 
moins  prononcés  chez  notre  second  malade. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  notons  d’abord  une 
résistance  normale  aux  mouvements  passifs  provoqués, 
quand  le  malade  fait  effort  pour  s’y  opposer.  —  La  sta¬ 
tion  debout  est  possible  pour  les  deux  malades,  sans  le 
secours  d’un  aide,  mais  les  jambes  restent  plus  écar¬ 
tées  que  dans  l’état  normal.  —  Les  jambes  étant  rap¬ 
prochées,  au  contraire,  la  station  devient  plus  difficile, 
oscillante,  mais  elle  est  à  peu  près  impossible,  si  les 
yeux  sont  fermés  ;  l’un  et  l’autre  malade  sont  alors  me¬ 
nacés  de  tomber  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  le  signe  de  Rom- 
berg,  attribut,  mais  non  signe  pathognomonique  de  l’a¬ 
taxie  locomotrice  vulgaire. 

Si  je  fais  marcher  maintenant  T. . . ,  vous  avez  là  devant 
les  yeux  la  démarche  de  l’ataxique  dont  les  caractères 
peuvent  être  bien  mis  en  relief  à  l’aide  de  la  méthode 
des  empreintes  qu’a  mise  à  profit  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette.  Cette  démarche  rappelle  certains  pas  militaires  à 
la  parade.  La  méthode  des  empreintes  démontre  ici  que 
la  longueur  du  pas  est  moindre  que  celle  du  pas  nor¬ 
mal  ;  on  dirait  que  le  pas  perd  en  longueur  ce  qu’il  ga¬ 
gne  en  hauteur.  Les  pieds  s’écartent  de  la  ligne  de 
marche,  leur  grand  axe  tend  à  devenir  parallèle  à  cette 
ligne,  le  talon  marque  souvent  deux  fois  sur  le  sol, 
à  causg  du  peu  de  stabilité  du  sujet.  —  Ces  carac¬ 
tères  se  retrouvent,  à  quelques  différences  près,  chez 
notre  protagoniste.  A  cette  analogie  de  l’incoordination 
motrice  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  j’a¬ 
jouterai  l’absence  du  réflexe  rotulien  chez  nos  deux 
malades. 

En  présence  de  ces  analogies,  vous  vous  direz  peut- 
être  :  à  quoi  bon  multiplier  les  espèces  ?  Il  n’y  a  là,  chez 
le  premier  malade,  rien  autre  chose  qu’un  cas  d’ataxie 
locomotrice  anormale  seulement  par  ce  point  que  la 
maladie  s’est  développée  à  l’âge  de  10  ans. 

Avant  de  vous  en  tenir  à  cette  conclusion,  je  vous 
engage  à  attendre.  Notre  examen  n’est  pas  complet. 
Considérons  les  phénomènes  bulbaires,  nous  verrons 
les  différences  s’accuser  profondément.  Et  tout  d’abord 
permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  T...,  assis, 
est  parfaitement  immobile.  Le  petit  P.,.,  au  contraire, 
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est  dans  un  état  d’agitation  pour  ainsi  dire  perpétuelle. 
Les  membres  sont  animés  de  mouvements  involontaires, 
lents,  qui  reproduisent  assez  bien  ce  que  l’on  voit  dans 
l’athétose.  La  tête  oscille  d’un  côté  à  l’autre  ou  tombe 
en  avant,  comme  la  tête  d’un  homme  qui,  étant  assis 
sans  appuyer  sa  tête,  commence  à  s’endormir,  suivant 
la  comparaison  de  Friedreich.  De  temps  en  temps,  on 
remarque  une  grimace  des  orbiculaires  des  lèvres  et 
dés  paupières,  un  relèvement  comme  spasmodique  du 
'  nez.  Ces  mouvements  involontaires  rappellent  la  chorée 
ou  mieux  l’athétose  double,  mais  n’ont,  en  tout  cas-,, 
aucun  rapport  avec  l’ataxie  vulgaire.  * 

Si  nous  en  venons  maintenant  à  considérer  les  phé¬ 
nomènes  bulbaires,  nous  constatons  chez  T...  les  symp¬ 
tômes  habituels  de  l’ataxie  locomotrice,  la  diplopie,  le 
strabisme  ;  autrefois  la  paupière  supérieure  gauche  a 
été  tombante.  L’atrophie  tabétique  des  nerfs  optiques 
fait  ici  défaut,  mais  le  signe  d’Argyl  Robertson  est  très 
prononcé.  Ces  phénomènes  sont  pour  ainsi  dire  carac¬ 
téristiques  de  l’ataxie,  puisqu’elle  ne  les  partage  qu’a¬ 
vec  la  paralysie  générale,  sa  proche  parente.  Chez  P..., 
au  contraire,  les  pupilles  réagissent  à  la  lumière  et  à 
l’accommodation,  elles  sont  égales  et  j’ajouterai  qu’il 
n’a  existé  ni  diplopie,  ni  strabisme.  Par  contre,  nous 
retrouvons  chez  lui  un  phénomène  qui  n’appartient 
qu’exceptionnellement  à  l’ataxie  locomotrice  ;  je  ne  l’ai 
constaté  qu’une  fois  et  encore  je  me  demande  s’il  ne 
s’agissait  pas,  dans  ce  cas,  de  la  maladie  de  Friedreich 
observée  chez  un  sujet  ayant  atteint  l’âge  adulte  ?  Ce 
phénomène  est  le  nystagmus  qui  se  constate  ici,  facile¬ 
ment  ;  mais  il  faut  y  mettre  cependant  un  peu  d’atten¬ 
tion,  car  il  n’est  pas  extrêmement  marqué.  Or,  vous  le 
savez,  ce  symptôme  appartient  à  la  symptomatologie 
de  la  sclérose  en  plaques  ;  notre  jeune  malade  nous 
présente,  de  plus,  un  autre  symptôme,  appartenant  à 
cette  même  série;  je  veux  parler  de  l’embarras  de  la 
parole,  de  cette  articulation  lente  et  scandée,  bien 
différente  de  celle  de  la  paralysie  générale.  Cette  len¬ 
teur  d’articulation,  cette  scansion  des  mots  forme  un 
contraste  frappant  avec  la  parole  nette  de  T. . . 

Voilà  donc  chez  notre  jeune  malade  des  symptômes 
j  dont  les  uns  se  rapportant  au  tabes,  ce  sont  les  symp- 
I  tômes  d’incoordination  des  membres  tandis  que  les  au- 
j  très  appartiennent  au  type  nosographique,  sclérose  en 
I  plaques,  ce  sont  le  nystagmus  et  l’embarras  de  la  parole . 
L’hypothèse  la  plus  simple  étant  celle  à  laquelle  l’es¬ 
prit  doit  s’attacher,  provisoirement  au  moins,  quelques- 
uns  d’entre  vous  penseront  qu’il  y  a  là,  tant  au  point 
de  vue  des  symptômes  qu’au  point  de  vue  des  lésions, 
combinaison  du  tabes  avec  la  sclérose  en  plaques  ;  en 
un  mot,  qu’il  y  a  ici  sclérose  des  cordons  spinaux  pos¬ 
térieurs  et  plaques  de  sclérose  disséminée,  notarfiment 
sur  le  bulbe. 

D’autres  songeront  à  une  sclérose  en  plaques,  anor¬ 
male  en  raison  d’une  localisation  particulière  des  pla¬ 
ques  scléreuses.  Vous  savez  que  des  plaques  occupant 
les  cordons  postérieurs  peuvent  donner  naissance  à 
des  symptômes  tabétiques,  tels  que  douleurs  fulguran¬ 
tes,  incoordination  motrice,  signe  de  Romberg,  se  com¬ 
binant  avec  les  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques 
vulgaires,  tremblement  des  membres  supérieurs,  nys¬ 
tagmus,  embarras  scandé  de  la  parole. 

/  Cependant,  Messieurs,  il  ne  s’agit  ici  ni  de  l’ataxie  lo- 
j  comotrice,  ni  de  la  sclérose  en  plaques,  ni  de  la  combi- 
,  liaison  chez  un  même  sujet  de  ces  deux  maladies.  Cette 
;  combinaison,  tout  d’abord,  est  encore  un  mythe,  et  l’on 
'  ignore  à  quels  symptômes  elle  pourrait  donner  lieu. 


En  second  lieu ,  l’hypothèse  d’une  sclérose  en  planques 
localisée  aux  cordons  spinaux  postérieurs  est  plausible 
et  légitimée  par  un  certain  nombre  de  faits.  Mais  cette 
forme  fruste  ne  se  présente  pas  avec  les  caractères  que 
nous  trouvons  ici .  On  n’y  trouve  le  nystagmus  ni  la 
scansion  des  mots. 

En  un  mot,  la  maladie  de  Friedreich,  sans  être  l’a-  \ 
taxie  locomotrice,  ni  la  sclérose  en  plaques,  ni  une  ' 
combinaison  de-ces  deux  attentions  emprunte,  à  lapre-  A 
mière,  l’incoordination  motrice  des  membres  et  l’ab¬ 
sence  de  réflexes  rotuliens  ;  à  la  seconde,  le  nystagmus  I 
'éi  l’embarras  de  la  parole.  Mais  elle  diffère  à  la  fois  de  L 
Rune  et  de  l’autre,  par  tous  les  autres  symptômes,  par  j* 
l’étiologie,  le  mode  d’évolution,  le  pronostic  et  aussi  | 
comme  on  le  dira  mieux  par  l’anatomie  pathologique. 
C’est  donc  une  espèce  morbide  autonome,  et  il  s’agit 
maintenant  pour  le  prouver,  après  avoir  accusé  les  res-  ! 
semblances,  de  faire  ressortir  les  différences. 

Passons  d’abord  en  revue  les  différences  symptoma¬ 
tiques  qui  séparent  la  maladie  de  Friedreich  de  l’ataxie 
vulgaire.  Chez  notre  petit  malade,  tout  d’abord  nous 
remarquons  une  démarche  spéciale  qui  tient  à  la  fois 
de  la  démarche  tabétique,  sorte  de  marche  de  parade,  et 
de  la  démarche  titubante,  éb rieuse  de  la  sclérose  en 
plaques.  J’insisterai  surtout  sur  l’ahsence  des  troubles 
de  la  sensibilité  qui  jouent  dans  l’ataxie  un  rôle  si  im¬ 
portant.  -Les'douleurs  fulgurantes,  les  hypéresthésies  et 
les  anesthésies  font  complètement  défaut  dans  les  ob¬ 
servations  légitimes  relatives  à  la  maladie  de  Fried-  1 
reich.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  symptômes  bulbai¬ 
res  si  différents  dans  l’une  et  l’autre  affection.  J’ajoute¬ 
rai  que  jamais  jusqu’à  ce  jour,  autant  que  je  sache, 
l’atrophie  des  nerfs  optiques  n’a  été  observée  dans  l’a¬ 
taxie  de  Friedreich- 

Un  3e  groupe  comprend  les  symptômes  viscéraux, 
savoir  les  crises  laryngées  gastriques,  néphrétiques. 
Notre  malade  F...  nous  présente  des  exemples  des  deux 
premières,  aucune  d’elles  ne  se  voit  dans  la  maladie  de 
Friedreich. 

Dans  un  4'  groupe  se  rangent  les  troubles  trophiques: 

1°  Atrophies  musculaires.  2°  Lésions  osseuses  et  arti¬ 
culaires  (fractures  et  arthropathies.  3°  Lésions  cutanées 
(zona,  chute  des  ongles,  chute  des  dents,  mal  perfo¬ 
rant).  Notre  malade  T...  nous  offre  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  des  extrémités  supérieures  ;  des  arthropathies 
sous  forme  de  pied  tabétique,  consistant  dans  une  tumé¬ 
faction  osseuse  faisant  saillie  sur  le  bord  interne  du 
pied,  en  rapport  avec  une  série  d’arthrites  tarsiennes 
avec  écrasement  des  os  du  tarse  ;  enfin  les  troubles  tro¬ 
phiques  cutanés  sont  représentés  par  un  mal  perforant 
siégeant  au  pied  droit.  Aucun  de  ces  symptômes  ne  se 
retrouve  chez  notre  second  malade,  et  vous  voyez  qu  a- 
près  avoir  constaté  des  analogies  sur  certains  points, 
nous  ne  rencontrons  plus  que  des  différences  sur  tous 
les  autres.  . 

Le  contraste  va  s’accuser  encore  si  nous  comparons  la 
sclérose  en  plaques  et  la  maladie  de  Friedreich.  Leurs 
points  de  rapprochement  sont  le  nystagmus  et  l’embarras 
de  la  parole;  mais,  dans  la  seconde  de  ces  affections,  , 
nous  ne  trouvons  ni  vertiges,  ni  attaques  épileptiformes, 
ni  atrophie  blanche,  ni  névrite  optique.  Quant  à  l’insta¬ 
bilité  choréiforme  qui  pourrait  rappeler  le  tremblemen 
de  la  sclérose  en  plaques,  elle  ne  cesse  pas  au  repos,  e  , 
de  plus,  elle  est  rhythmée  et  non  saccadée. 

Pour  ce  qui  est  maintenant  de#  troubles  moteurs  ® 
membres  supérieurs,  nous  trouvons  dans  la  maladie  c 
Friedreich  l’incoordination  motrice  des  ataxiques,  et  n 
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ce  tremblement  intentionel  sur  lequel  la  vue  n’a  aucune 
influence.  Pour  les  membres  inférieurs,  nous  avons 
l’absence  de  réflexes  rotuliens.  le  signe  de  Romberg,  la 
démarche  ataxique,  contrastant  avec  l’exagération  des, 
réflexes,  et  autres  symptômes  de  paraplégie  spasmodi¬ 
que  qui  s’observent  dans  la  sclérose  en  plaques,  et  en¬ 
fin  la  démarche  qui  est  titubante,  ébrieuse,  non  tabéti¬ 
que,  et  dont  les  défauts  ne  s’exagèrent  pas  par  l’occlu¬ 
sion  des  yeux. 

Ces  différences  qui  séparent  la  maladie  de  Friedreich 
dè  l’ataxie  locomotrice  d’une  part,  de  la  sclérose  en 
plaques- d’autre  part,  au  point  de  vue  des  symptômes, 
se  retrouvent  sur  le  terrain  de  l’étiologie  de  l’évolution, 
du  pronostic  et  enfin  de  l’anatomie  pathologique.  C’est 
ce  que  je  me  propose  de  vous  démontrer  au  commence¬ 
ment  de  la  prochaine  leçon. 

CLINIQUE  JNFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  SIMOüV. 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la 
diphthérie  ; 

Leçon  recueillie  par  MM.  les  Drs  Carron,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  et  Mercier,  médecin- consultant  à  Bourbonne-les-Bains, 
et  revue  par  M.  Simon. 

Sommaire.  —  Diagnostic  et  pronostic  :  Difficultés  et  causes 
d’erreur  dans  le  diagnostic  de  la  diphthérie.  Réserves  néces¬ 
saires.  Signes  de  la  dipthérie  localisée,  infectieuse  ou  toxique. 
Pronostic  de  chacune  d’elles.  - 

Traitement  de  la  diphthérie  :  pas  de  spécifique.  —  Traite¬ 
ments  à  éviter. —  Traitement  de  l’angine  diphthérique  :  badi¬ 
geonnages,  irrigations,  gargarismes.  Traitement  interne,  per- 
ehlorure  de  fer,  copahu,  cubèbe.  Importance  du  traitement  hy- 
iénique.  —  Appréciation  de  la  méthode  de  Delthil.  Traitement 
n  croup.  Trachéotomie.  Indications  et  contre-indications. 
Chances  de  succès.  Manuels  opératoires.  Trois  méthodes. 
Procédé  lent.  Procédé  rapide  (de  Saint-Germain).  Procédé 
de  l’index  gauche.  Description  de  l’opération.  Soins  consé¬ 
cutifs.  Alimentation  forcée. 

Messieurs, 

l.  Diagnostic  et  -pronostic  de  la  diphthérie.  —  Le 
diagnostic  de  la  diphthérie,  si  simple  en  apparence,  est 
quelquefois  des  plus  difficiles.  Autant  il  est  aisé  de  recon¬ 
naître  son  existence,  lorsqu’il  y  a  une  fausse  membrane 
évidente,  complètement  développée  et  présentant  tous 
ses  caractères  bien  connus  de  coloration,  de  consis¬ 
tance  et  d’adhérence,  autant  le  médecin  le  plus  expéri¬ 
menté  est  embarrassé  quand  il  se  trouve  en  présence 
de  l’affection  tout  à  fait  à  son  début,  comme  c’est  tou¬ 
jours  le  cas  dans  la  clientèle  de  ville.  C’est  alors  que, 
passant  en  revue  toutes  les  productions  blanchâtres  qui 
peuvent  simuler  la  couenne  diphthérique  :  les  produits 
pultacés  et  herpétiques,  le  muguet,  il  reste  indécis  et 
se  trouve  parfois  dans  l’impossibilité  de  se  prononcer.  Je 
veux  vous  tenir  en  garde  contre  cette  hésitation  et  contre 
les  erreurs  auxquelles  elle  peut  aboutir,  vous  prévenir 
de  la  possibilité  de  ces  erreurs  et  vous  indiquer  com¬ 
ment  vous  pourrez  les  éviter  dans  la  majorité  des  cas. 

Vous  êtes  peut-être  surpris  de  cette  assertion,  et  vous 
pourriez  croire  que  j’exagère  à  plaisir  la  difficulté  ;  aussi 
je  veux  vous  prouver  de  suite  la  véracité  de  mon  dire 
en  vous  citant  des  faits  que  j’ai  observés  dans  ma  clien¬ 
tèle  et  qui  frapperont  davantage  votre  esprit. 

Une  jeune  femme  est  prise  le  vendredi  soir  d’un  léger 
mal  fie  gorge  dont  elle  ne  se  tourmente  pas,  étant  su- 
jette  à  de  fréquentes  amygdalites,  sous  l’influence  du 
moindre  refroidissement.  Elle  est  examinée  le  lende¬ 
main  par  un  médecin  des  plus  distingués,  qui,  connais¬ 


sant  la  prédisposition  de  sa  cliente  aux  angines  simples 
et  ne  trouvant  rien  de  plus  dans  la  gorge  que  les  autres 
fois,  déclare  qu’il  s’agit  d’une  nouvelle  amygdalite  qui 
sera  aussi  bénigne  que  les  précédentes.  D’ailleurs  cette 
dame  était  à  la  campagne  dans  des  conditions  d’hy¬ 
giène  et  de  bien-être  excellents  et  tout  semblait  devoir 
éloigner  l’idée  de  la  diphthérie.  C’est  bien  ce  que 
pensa  le  médecin  qui,  trouvant  le  cas  si  léger,  déclara 
qu’il  ne  reviendrait  que  le  lundi  (nous  étions  au  samedi), 
à  moins  qu’on  ne  le  demandât  de  nouveau.  Le  lende¬ 
main  soir  (dimanche),  il  est  appelé  en  toute  hâte,  non 
pas  par  cette  malade  qui  souffrait  peu,  mais  par  sa  mère 
qui  avait  pris  peur  en  voyant  «  des  peaux  »  dans  la 
gorge  de  sa  fille.  Grande  fut  la  stupéfaction  de  mon 
confrère  en  constatant  une  angine  couenneuse  avec 
fausses  membranes  diphthériques  indubitables  et  gan¬ 
glions  volumineux.  Je  vis  la  malade  le  jour  suivant 
(c’était  le  lundi)  ;  11  s’agissait  bien  d’une  diphthérie  et 
même  d’une  diphthérie  à  forme  grave  que  je  jugeai 
dans  mon  for  intérieur,  devoir  aboutir  à  une  issue  fa¬ 
tale  à  bref  délai.  Mon  pronostic  ne  fut  que  trop  vrai  :  la 
malade  mourait  le  lendemain,  le  mardi.  Ainsi,  en  quatre 
jours,  avait  évolué  une  diphthérie  toxique  dont  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  impossible  le  premier  jour. 

Récemment,  j’étais  appelé  un  mercredi  auprès  d’une 
petite  fille  qui  présentait,  sur  chaque  amygdale,  un  ou 
deux  petits  points  blanchâtres,  sans  caractères  spéciaux 
et  sur  la  nature  desquels  il  me  fut  impossible  de  me 
prononcer.  Le  jeudi,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais 
étaient  recouverts  de  plaques  opalines,  adhérentes,  net¬ 
tement  diphthériques. 

--'D’est  surtout  lorsque  la  diphthérie  reste  localisée  et 
ne  se  manifeste  que  par  une  lésion  de  peu  d’étendue 
que  le  diagnostic  en  est  difficile.  Un  cas  récent  de  diph¬ 
thérie  des  lèvres  vient  encore  de  nous  en  fournir  la 
preuve. 

Un  petit  garçon  avait  sur  la  lèvre  inférieure  un  léger 
dépôt  d’apparence  couenneuse,  mais  comme  il  était  su¬ 
jet  à  des  ulcérations  impétigineuses  et  à  des  gerçures 
de  la  muqueuse  labiale,  et  comme,  d’autre  part,  il  ne 
présentait  rien  de  semblable  dans  la  bouohe  ni  dans  la 
gorge,  je  laissai  mon  diagnostic  en  suspens.  Quelques 
jours  après,  survint  une  angine  à  plaques  blanches 
assez  sérieuse  qui  me  démontra  qu’il  s’agissait  bien  de 
produits  diphthériques.  La  mère  de  l’enfant,  un  ami  de 
la  maison  et  un  domestique  furent  contaminés  par  ce 
petit  malade,  dont  l’affection  ne  pouvait  être  reconnue 
avec  précision  dès  les  premiers  jours. 

En  1883,  une  infirmière  de  mon  service  a  présenté 
également  sur  la  lèvre  inférieure  une  petite  plaque,  dont 
la  nature  diphthérique  ne  fut  démontrée  que  par  une 
angine  consécutive,  et  par  la  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais  qui  la  suivit. 

Quand  la  diphthérie  est  localisée  au  nez,  elle  siège 
soit  à  l’entrée  de  l’orifice  nasal,  soit  sous  les  cornets  et  le 
diagnostic  reste  longtemps  des  plus  incertains,  car  il  y 
a  peu  d’enfants  qui  ne  soient  entachés  plus  ou  moins  de 
scrofule  ou  de  lymphatisme  et  qui  ne  présentent,  de 
par  ce  fait,  ou  du  coryza  ou  de  petites  ulcérations  impé¬ 
tigineuses  autour  des  narines.  C’est  au  niveau  de  ces 
petites  plaies  ouvertes  que  la  diphthérie  apparaît  ordi¬ 
nairement  et  on  ne  peut,  dès  le  début,  savoir  s’il  s’agit 
de  fausses  membranes  diphthériques  ou  seulement  de 
ces  produits  grisâtres  si  fréquents  à  la  surface  des  ulcè¬ 
res  atones  chez  les  strumeux. 

D’autres  fois,  la  couenne  a  été  complètement  mécon¬ 
nue  :  un  enfant  a  été  soigné  pour  une  angine  inflamma- 
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toire  qui  a  paru  des  plus  simples  et  on  est  tout  étonné, 
quelques  jours  après  sa  guérison,  de  voir  que  le  petit 
malade  rejette  les  aliments  par  le  nez,  qu’il  a  la  voix 
nasonnée,  qu’il  a,  en  un  mot,  le  voile  du  palais  paralysé. 
Alors  se  pose  un  diagnostic  rétrospectif  des  plus  déli¬ 
cats.  S’agit-il  d’une  angine  diphthérique ,  qui  a  passé 
inaperçue,  comme  cela  semble  probable,  ou  d’un  de  ces 
cas  très  rares  signalés  par  Gubler,  dans  lesquels  une 
angine  inflammatoire  simple  est  suivie  de  paralysie? 

De  même,  à  la  suite  d’une  angine  qui  a  semblé  fran¬ 
chement  inflammatoire,  survient  de  l’albuminerie.  Un 
nouveau  problème  se  pose  :  cette  angine  a-t-elle  été 
diphthérique  ou  scarlatineuse?  Je  pourrais  vous  citer 
des  observations  récentes  de  notre  service  dans  les¬ 
quelles  cé  doute  s’est  présenté. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  mais  je 
crois  que  ceux  que  j  e  vous  ai  cités  suffisent  pour  vous  mon¬ 
trer  combien  est  obscur  parfois  le  diagnostic  de  la  diph- 
thérie  et  quelles  erreurs  graves  on  peut  commettre  à  ce 
propos.  Et  cependant  je  ne  vous  ai  parlé  que  des  cas  où 
cette  affection  s’étant  manifestée  sur  des  muqueuses  ex¬ 
térieures  visibles,  vous  pouviez  toujours  voir,  quelque¬ 
fois  saisir  la  fausse  membrane  ou  les  produits  supposés 
tels.  Quand  il  s’agit  de  reconnaître  des  croups  d’emblée, 
des  croups  sans  angine  couenneuse  concomitante,  la 
difficulté  est  beaucoup  plus  grande.  Les  cas  en  sont  très 
rares,  il  est  vrai,  dans  la  clientèle  de  la  ville,  mais  ils  le 
sont  moins  à  l’hôpital.  J’avais  dans  ma  salle,  il  y  a 
quelques  jours,  une  petite  fille  qui,  dans  le  cours  de  la 
rougeole,  a  eu  ainsi  un  croup  d’emblée  dont  les  signes 
ne  différaient  pas  de  ceux  fournis  par  la  laryngite  in¬ 
terne  qu’on  observe  quelquefois  dans  cette  fièvre  érup¬ 
tive  ;  le  diagnostic  n’a  été  fait  et  la  nature  de  la  laryngite 
reconnue  que  quand  la  couenne  est  apparue  dans  la 
gorge. 

Ceci  admis,  permettez-moi  de  vous  rappeler  les  signes 
qui  pourront  vous  servir  à  établir  ce  diagnostic.  Les 
trois  divisions  de  Trousseau  méritent  d’être  conservées  ; 
elles  répondent  à  trois  types  cliniques  bien  définis.  La 
diphthérie  peut  être  :  localisée,  infectieuse  ou  toxique. 
Voyons  quels  sont  les  éléments  du  diagnostic'dans  cha¬ 
cun  de  ces  cas. 

Quand  la  diphthérie  est  locale,  on  peut  dire  que  le 
diagnostic  est  ou  très  facile  ou  très  difficile.  Si  la  couenne 
est  formée  complètement,  si  elle  présente  des  caractères 
aisés  à  reconnaître  :  une  surface  veloutée,  une  autre  ru¬ 
gueuse,  recouverte  d’aspérités  ;  l’élasticité,  la  conserva¬ 
tion  de  l’aspect  membraneux  après  projection  dans 
l’eau,  etc.  ;  alors  l’erreur  est  impossible  et  ce  n’est  pas  de 
ces  cas  vulgaires  dont  je  veux  vous  parler.  Je  veux  parler 
de  ceux  où  il  n’existe  qu’un  ou  deux  petits  points  blancs, 
pouvant  se  présenter  sous  les  formes  les  plus  diverses  : 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  d’une  lentille,  d’une 
gouttelette,  d’un  filament  ténu  ;  c’est  alors  que  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  est  extrême  et  que  vous  pourrez  fa¬ 
cilement  confondre  l’angine  diphthérique  avec  le  mu¬ 
guet,  avec  les  produits  pultacés  ou  herpétiques. 

Je  sais  les  caractères  relevés  parles  ouvrages  classi¬ 
ques  :  dans  l'angine  pultacée,  le  dépôt  blanc  a  l’aspect 
d’un  enduit  crémeux,  légèrement  bombé,  peu  adhérent  ; 
que  dans  l’angine  herpétique,  le  produit  formé  par  la  ré¬ 
union  des  vésicules  ulcérées,  présente  un  bord  festonné  ; 
tandis  que  dans  la  diphthérie  il  y  a  des  plaques  dépri¬ 
mées,  très  adhérentes  et  s’accompagnant  toujours  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire.  Ce  serait  une 
grosse  erreur  de  croire  que  les  choses  se  passent  tou¬ 
jours  ainsi  :  en  clinique,  il  en  est  tout  autrement.  Sachez  i 


bien  que  vous  verrez  des  angines  diphthériques  se  pré¬ 
senter  avec  les  caractères  des  angines  inflammatoires 
pultacées  ou  d’autres  angines  encore  plus  bénignes, 
et  que  les  malades  n’en  seront  pas  moins  exposés  à  la 
diphthérie,  avec  toutes  ses  complications  et  ses  con¬ 
séquences.  L’erreur  sera  d’autant  plus  facile  que  vous 
pourriez  même  observer,  pour  tous  symptômes,  de  la 
douleur  et  une  rougeur  intense  qui  sont  plutôt  le  fait 
de  l’angine  inflammatoire  que  de  l’angine  diphthéritique, 
mais  le  plus  souvent  le  tableau  sera  celui  de  l’angine 
pultacée. 

Aussi  ne  vous  hâtez  pas  de  faire  un  diagnostic  dès  la 
première  heure.  Soyez  toujours  réservés,  les  conditions 
générales  fussent-elles  les  meilleures  au  point  de  vue  de 
la  contagion  et  de  l’hygiène.  Rappelez-vous  l’histoire  de 
cette  jeune  femme  qui  mourut  en  quatre  jours  d’une  an¬ 
gine  toxique  et  chez  laquelle,  le  premier  jour,  le  médecin 
avait  affirmé  une  angine  pultacée.  Pour  ne  pas  vous  ex¬ 
poser  à  de  pareils  mécomptes,  dites  nettement  à  la  fa¬ 
mille  qu’il  vous  est  impossible  de  faire  un  diagnostic 
avant  un  nouvel  examen.  Revenez  dans  la  soirée  (je 
suppose  que  vous  avez  fait  votre  première  visite  dans 
la  matinée)  et  si  vous  constatez  une  petite  pellicule 
blanchâtre,  qui,  partie  du  premier  point  malade,  s’é¬ 
tende,  comme  une  toile  d’araignée,  de  manière  à  aller  se 
rattacher  à  l’autre  côté  de  la  gorge,  si  surtout  le  voile 
du  palais  est  atteint ,  alors  n’hésitez  plus,  affirmez  la 
diphthérie. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  valeur  diagnostique 
de  la  présence  d’une  petite  tache  blanche  sur  la  luette 
ou  sur  le  voile  du  palais.  Quand,  dans  une  angine  à 
points  blancs,  vous  observerez,  soit  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais,  un  point  blanc,  adhérent,  légèrement  étalé,  soit 
sur  le  pilier  antérieur,  une  traînée  blanchâtre,  si  étroite 
et  si  courte  qu’elle  soit,  ou  bien  sur  la  luette,  un  pro¬ 
duit  blanc  qui  tende  à  lui  faire  un  tiers  ou  un  quart  de 
capuchon ,  alors  le  diagnostic  est  certain  :  c’est  de  l& 
diphthérie.  Le  muguet  confluent  seul  peut  envahir  ces 
mêmes  régions  mais  alors  dans  des  conditions  si  spé¬ 
ciales  que  le  doute  ne  saurait  persister  bien  long¬ 
temps.  Si,  au  contraire,  le  voile  du  palais,  les  piliers 
et  la  luette  sont  indemnes,  le  diagnostic  ne  peut  être  fait 
j  udicieusement  d’une  façon  précipitée  ;  il  faut  attendre 
la  plaque,  à  moins  que  des  conditions  générales,  telles 
que  l’existence  d’une  épidémie  actuelle,  la  possibilité 
d’une  contagion,  ne  fassent  pencher  la  balance. 

La  diphthérie  localisée  est  difficile  à  reconnaître  non 
pas  seulement  à  cause  de  l’aspect  qu’elle  présente,  mais 
encore  à  cause  des  sièges  qu’elle  occupe  quelquefois, 
quand  elle  se  montre  ailleurs  que  dans  la  gorge,  qul 
est  presque  toujours  son  lieu  d’élection.  C’est  à  l’orifice 
du  nez,  à  la  surface  d’une  plaie  ou  d’un  vésicatoire, 
sur  la  vulve,  à  la  partie  postérieure  de  l’oreille,  sur  les 
lèvres  que  vous  verrez  apparaître  ces  dépôts  gris  blan¬ 
châtres  dont  vous  serez  fort  embarrassés  de  préciser 
nature.  Vous  devrez  toujours  penser  à  la  diphthérie, 
mais  vous  devrez  attendre  l’évolution  de  la  maladie 
avant  de  vous  prononcer  définitivement.  Au  nez,  à  1  o- 
reille,  aux  lèvres,  la  couenne  diphthérique  se  montre 
sur  les  ulcérations  soit  herpétiques,  soit  impétigineuse^ 
que  les  enfants  présentent  si  souvent.  Quand,  en  Pa* 
refile  circonstance,  vous  verrez  la  surface  ulcéree  s 
recouvrir  de  produits  grisâtres  mal  définis,  tenez-vo 
sur  la  réserve,  n’affirmez  pas  la  diphthérie,  mais  ins 
tuez  cependant  le  traitement  de  cette  dernière.  R  e 
est  de  même  pour  les  couennes  fibrineuses^  qu’on  o 
serve  parfois  à  la  surface  des  plaies  et  des  vésicatoire  , 
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et  qui  prennent  une  coloration  grise  toute  spéciale. 
Est-ce  ou  n’est-ce  pas  delà  diphthérie?  Il  est  certain  que 
les  unes  sont  diphthériques  et  que  les  autres  ne  le  sont 
pas  ;  mais,  cliniquement,  elles  n’offrent  aucun  signe 
différentiel  et  le  diagnostic  est  presque  impossible; 
aussi  devra-t-on  agir  comme  si  elles  étaient  démontrées 
d’origine  diphthérique.  En  voulez-vous  un  exemple  ?  Un 
jeune  homme  de  quatorze  ans  est  opéré  d’un  phimosis 
dans  un  grand  hôpital  de  Paris.  Il  en  sort  avec  une 
plaie  non  cicatrisée  recouverte  d’une  plaque  grise. 
Deux  jours  après  je  fus  appelé  à  constater  chez  lui  une 
angine  couenneuse,  infectieuse,  qui  l’enlevait  au  hui¬ 
tième  jour. 

La  diphthérie  est  aisémentreconnue  quand  elle  revêt 
l’une  des  formes  graves  (infectieuse  ou  toxique),  mais, 
dans  ce  cas,  il  ne  suffit  pas  de  diagnostiquer  l’existence 
de  la  diphthérie,  il  faut  encore  savoir  quelle  est  sa 
forme. 

L’angine  infectieuse  se  manifeste  par  des  symptômes 
locaux  et  généraux  d’une  grande  intensité.  Les  fausses 
membranes  s’étendent  rapidement  et  tapissent  bientôt 
toute  la  gorge  dans  l’espace  de  quelques  jours,  quel¬ 
quefois  de  quelques  heures  ;  brunâtres  et  sanguinolen¬ 
tes,  elles  se  putréfient  sur  place  et  exhalent  une  odeur 
fétide  caractéristique  qu’elles  communiquent  à  l’ha- 
leine  ;  la  douleur  est  beaucoup  plus  vive  qu’on  ne  Je  dit 
généralement;  les  ganglions  sont  volumineux  et  le 
tissu  cellulaire  voisin  est  très  œdématié.  Le  cou,  ainsi 
notablement  augmenté  de  volume,  se  continue  directe¬ 
ment  avec  la  face  et  présente  cet  aspect  qui  n’est  pas 
rare  dans  les  monuments  figurés  de  l’époque  romaine 
que  mon  ami  M.  de  Saint-Germain  a  désigné  sous  le 
nom  de:  cou  proconsulaire. 

L’état  général  trahit  l’empoisonnement  de  l’orga¬ 
nisme  :  par  la  somnolence,  le  brisement  des  forces, 
l’insomnie  résultant  souvent  de  la  douleur  qui  présente 
des  paroxysmes  nocturnes.  La  mort  a  lieu  par  généra¬ 
lisation  de  la  diphthérie,  quelquefois  très  rapidement. 
Inutile  d’insister,  vous  ne  voyez  que  trop  souvent  des 
cas  semblables  dans  cet  hôpital. 

Dans  la  diphthérie  toxique,  l’état  général  domine  la 
scène  et  parait  souvent  hors  de  proportion  avec  l’état 
local.  La  face  est  pâle,  la  joue  est  luisante  et  froide,  le 
teint  plombé  ;  les  couennes  grises  ou  brunâtres  sont 
d’une  fétidité  extrême  ;  la  prostration  des  forces  est 
complète  ;  la  température  s’abaisse,  le  pouls  se  ralentit, 
les  extrémités  se  refroidissent  et  la  mort  survient  tou¬ 
jours  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Dans  le  cours  de  certaines  maladies  infectieuses,  tel¬ 
les  que  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  se  dé¬ 
velopper  parfois  des  angines,  tantôt  de  nature  diphthé- 
Rque ,  tantôt  si  mulant  la  diphthérie .  Le  diagnostic  est  alors 
des  plus  difficiles  ;  l’absence  de  dépôt  blanc  sur  le  voile 
du  palais  et  sur  le  pharynx,  sa  localisation  exacte  de  ce 
dépôt  sur  les  amygdales  seront  en  faveur  d’une  angine 
non  diphthérique;  diphthéroïde,  comme  disait  Lasègue; 

il  faut  bien  le  dire,  ce  ne  sont  là  que  des  signes  de 
probabilité,  car  la  diphthérie  peut  rester  ainsi  localisée  et 
la  marche  seule  de  la  maladie  permettra  le  plus  souvent 
de  faire  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  du  croup  est  facile  quand  on  voit  ses  dif¬ 
ferents  symptômes  (toux  rauque  d’abord,  voilée  ensuite, 
Slfilement  laryngo-trachéal,  tirage,  etc  )  apparaître  à  la 
suite  d’une  angine  dont  la  nature  diphthérique  a  été  re¬ 
connue.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit 
d  un  croup  d’emblée,  ce  qui  est,  je  le  répète,  un  cas  des 
Plus  rares  ;  alors  l’erreur  est  possible  et  une  confusion 


peut  s’établir,  soit  avec  la  laryngite  inflammatoire  in¬ 
tense,  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  la  rougeole, 
soit  avec  la  laryngite  striduleuse  (faux  croup).  Le  faux 
croup  présente  cependant  une  physionomie  bien  dis¬ 
tincte  de  celle  du  croup.  Il  débute  brusquement  au  mi¬ 
lieu  d’une  santé  parfaite  ;  l’enfant  a  bien  dîné  la  veille 
et  s’est  couché  bien  portant  ;  tout  à  coup,  au  milieu  de 
la  nuit,  il  se  réveille  en  sursaut,  en  proie  à  une  oppression 
extrême  ;  la  toux  est  rauque,  la  voix  voilée,  la  frayeur 
et  l’anxiété  du  petit  patient  sont  à  leur  comble.  Puis,  au 
bout  d’un  quart  d’heure,  le  calme  revient,  tout  rentre 
dans  l’ordre,  et  l’on  constate  que  la  gorge  est  indemne. 
L’enfant  se  rendort  et  tout  est  fini. 

Il  vint  un  matin  à  Necker,  à  la  consultation  de  Bou- 
ley,  dont  j’étais  l’interne,  un  jeune  garçon  présentant 
tous  les  symptômes  d’une  laryngite  intense,  chez  lequel 
la  voix  était  même  éteinte,  qui  fut  admis  comme  atteint 
de  croup;  l’asphyxie  allait  croissant  et  je  me  constituai 
de  garde  près  de  lui  pour  le  trachéotomiser,  dès  que 
l’opération  deviendrait  nécessaire..  Cet.  état  dura  jus¬ 
qu’à  cinq  heures  du  soir  ;  à  ce  moment  les  accidents  ces¬ 
sèrent  brusquement  et  ne  reparurent  plus.  Il  s’agissait 
d’un  faux  croup.  C’est  assez  vous  dire  que  cette  affec¬ 
tion  peut  prendre  parfois  des  allures  qui  simulent, 
mieux  qu’on  ne  le  pense  généralement,  le  croup  vrai. 

Le  pronostic  de  la  diphthérie  est  toujours  des  plus 
sérieux;  il  faut  cependant  tenir  compte  de  sa  forme,  des 
complications  qui  peuvent  ne  pas  se  produire  et  de  l’âge 
du  sujet. 

La  diphthérie  locale  est  évidemment  la  forme  la  moins 
grave.  La  guérison  a  lieu  en  moyenne  dans  la  moitié 
des  cas.  C’est  ordinairement  du  troisième  au  neuvième 
jour  que  le  croup  se  déclare  quand  la  couenne  s’étend. 
Si  le  neuvième  jour  se  passe  sans  troubles  laryngés,  il 
y  a  de  grandes  chances  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  croup. 
C’est  en  se  basant  sur  ces  deux  points  principaux  que 
vous  devrez  régler  votre  conduite  vis-à-vis  des  parents  ; 
mais  vous  resterez  toujours  sur  la  réserve  par  rapport 
aux  affirmations  rassurantes  en  songeant  qu’une  angine 
qui  semble  bénigne  aujourd’hui  peut  être  infectieuse 
demain  et  que  le  croup  apparaît  parfois  le  dixième  ou 
même  le  douzième  jour  seulement. 

J’ai  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre:  je  soi¬ 
gnais  une  jeune  enfant  pour  une  angine  diphthérique, 
tout  à  fait  locale.  Elle  était  arrivée  au  douzième  jour; 
tout  faisait  présager  une  issue  heureuse  et  je  me  plai¬ 
sais  à  éloigner  l’idée  d’un  croup  possible.  Le  soir 
même,  ma  petite  malade  avait  la  voix  rauque,  la  res¬ 
piration  sifflante,  et  trois  jours  après  (le  15e  jour  de  la 
maladie),  elle  était  trachéotomisée  ;  elle  a  heureusement 
guéri. 

Vous  devrez  aussi  être  prévenus  des  allures  trom¬ 
peuses  que  peut  prendre  la  maladie  ;  je  veux  vous  parler 
de  ces  cas  où  la  diphthérie,  après  être  restée  localisée 
et  avoir,  pour  ainsi  dire,  guéri,  au  bout  de  huit  à  neuf 
jours,  renaît  le  dixième  ou  le  douzième  jour  et  se  géné¬ 
ralise.  Au  commencement  de  cette  année,  j’ai  été  té¬ 
moin  d’un  cas  semblable'  une  petite  fille  de  cinq  ans 
avait  été  opérée  de  la  trachéotomie  le  huitième  jour  ;  à 
ce  moment,  l’angine  était  presque  totalement  guérie  et 
l’état  général  assez  satisfaisant.  Le  lendemain,  les 
fausses  membranes  se  montraient  de  nouveau  sur  le 
voile  du  palais,  envahissaient  bientôt  toute  la  gorge,  et 
l’enfant  succombait  deux  jours  après  l’opération. 

-J— La  diphthérie  infectieuse  guérit  une  fois  sur  dix.  La 
•diphthérie  toxique  est  toujours  ou  presque  toujours 
mortelle.  Vous  pourrez  avoir,  même  de  ce  côté,  des 
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surprises  heureuses,  et  je  les  désire  bien  pour  vous. 
Vous  verrez  guérir,  malheureusement  bien  rarement, 
des  enfants  chez  lesquels  tout  portait  à  prévoir  à  une 
mort  prochaine,  C’est  ainsi  que  j’ai  eu,  au  mois  de  juil¬ 
let  dernier,  des  cas  de  guérison  inespérés  et  que  je  ne 
puis  mettre  que  sur  le  compté  de  ce  qu’on  appelle  :  une 
bonne  série.  Ce  sont  de  heureux  hasards  dont  il  ne  faut 
pas  tenir  trop  de  compte  d’une  façon  générale.  L'albu¬ 
minurie  n’aggrave  le  pronostic  que  quand  elle  est  très 
abondante  èt  très  persistante.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  complications  pulmonaires  qui  sont  des  plus  rêdou- 
tables. 

L’âge  a  une  grande  influence  :  au-dessous  d’un  an, 
la  mort  est  la  règle  ;  de  un  à  trois  ans,  les  chances  de 
guérison  sont  encore  bien  faibles;  à  partir  de  trois  4 
quatre  ans,  elles  deviennent  meilleures  et  augmentent 
avec  l’âge  jusqu’à  Sept  et  huit  ans. 

Il  y  a  un  point  capital  qui  domine  tout  le  pronostic  : 
c’est  le  plus  ou  moins  de  résistance  que  l’enfant  oppose 
à  l’alimentation.  S’il  prend  de  la  nourriture  volontiers 
et  en  quantité  suffisante,1  cela  est  du  meilleur  augure  : 
un  diphthérique  qui  s’alimente  abondamment  a  de 
grandes  chances  de  guérir  et  la  réciproque  est  égale¬ 
ment  vraie.  (A  suivre.) 

PHYSIOLOGIE 

De  l’action  des  fibres  obliques  de  l’estomac  ; 

Par  lè  D'  Alexandre  PARIS,  médecin-adjoint  dé  l’Asilè  d’aliénês 
de  Châlon  s*  sur- Marne. 

On  prétend  généralement  que  les  fibres  obliques  de 
la  tunique  musculaire  Ont  pour  mission  de  diviser,  pen¬ 
dant  les  repas,  au  moment  de  l’ingestion  de  liquides, 
l’estomac  en  deux  poches  superposées,  l’inférieure  plus 
spécialement  destinée  aux  aliments  solides,  la  supé¬ 
rieure  devant  recevoir  lés  liquides  et  les  conduire  direc¬ 
tement  du  cardia  au  pylore,  de  l’œsophage  au  duodé¬ 
num.  Rien  n’est  démontré  dans  Cette  hypothèse  qui,  à 
notre  avis,  a  précisément  contre  elle  la  disposition  des 
fibres  de  la  tunique  musculaire. 

Un  muscle  courbe,  en  arc  de  cercle,  tend  à  devenir 
rectilighe  lorsqu’il  se  contracte,  si  ses  deux  extrémités 
sont  fixes  et  son  ventre  libre  ;  si  c’est  le  ventre  qui  est 
fixe,  les  deux  extrémités  tendent  à  s’en  rapprocher.  Eh 
bien,  pourquoi  les  fibres  obliques  qui  tapissent  la  face 
interne  de  la  couche  musculeuse  de  l’estomac  ne  sui¬ 
vraient-elles  pas  cette  loi?  Leurs  terminaisons  ont  leur 
point  fixe  dans  la  paroi  stomacale  maintenue  relative¬ 
ment  résistante  par  la  masse  des  aliments  solides  ; 
qu’une  contraction  se  produise,  la  masse  alimentaire 
suffira  pour  opposer  un  obstacle  puissant  au  rapproche¬ 
ment  d’extrémités  aussi  frêles  que  le  sont  celles  de  ces  ; 
fibres  qui,  du  reste,  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni 
assez  fortes  pour  contrebalancer  l’action  des  fibres  cir¬ 
culaires  qui  donnent  parfois  à  la  poche  stomacale  une 
forme  presque  cylindrique.  —  Ces  fibres  obliques  trou¬ 
vent  un  point  d’appui  sérieux  au-dessus  de  la  grande  j 
cùurbure  de  l’estomac,  à  gauche  du  cardia  :  elles  sont 
coupées  en  deux  par  ce  point  résistant  ;  leur  contrac¬ 
tion  aura  donc  pour  effet  de  rapprocher  leurs  extrémi¬ 
tés  de  ce  point.  Cette  action  entraînera  les  fibres  circu¬ 
laires  les  unes  contre  les  autres,  de  droite  à  gauche,  et 
augmentera  la  puissance  du  manchon  musculaire  préci¬ 
sément  au  niveau  de  la  portion  la  plus  vaste  de  l’esto¬ 
mac,  de  celle  où  la  pression  exercée  sur  les  aliments 
serait  relativement  faible  sans  cet  aide,  ce  qui  pourrait 


occasionner  un  reflux  de  la  masse  vers  le  grand  cul-de- 
sac.  Mais  aussi  eette  traction,  exercée  de  droite  à  gau¬ 
che  sur  la  moitié  droite  inférieure  des  parois  antérieure 
et  postérieure  de  l’estomac,  amène  un  peu  à  gauche, 
c’est-à-dire  vers  le  cardia,  le  segment  inférieur  du  py¬ 
lore,  le  segment  supérieur  y  étant  attiré  par  les  fibres 
longitudinales,  très  rares  au  voisinage  de  la  grande 
courbure,  très  nombreuses  et  très  serrées  sur  la  petite. 
Il  en  résulte  que  le  duodénum  vient  pour  ainsi  dire  aü 
devant  des  aliments,  que  le  pylore  doublement  pres¬ 
senti  s’ouvre  plus  facilement  et  que  les  aliments  sont 
poussés  d’autant  plus  sûrement  du  côté  de  l’intestin  que 
la  puissance  musculaire  du  grand  cul-de-sac  est  aug¬ 
mentée  par  l’agglomération  de  fibres  circulaires  produite 
par  la  contraction  des  fibres  obliques. 

S’il  nous  fallait  des  preuves  cliniques,  nous  les  trou¬ 
verions  dans  la  dilatation  de  l’estomac  des  buveurs,  dans 
l’illogisme  qu’il  y  aurait,  dans  beaucoup  de  cas,  à  pres¬ 
crire,  aux  repas,  des  eaux  minérales,  des  eaux  alcalines 
par  exemple,  afin  de  modifier  le  suc  gastrique,  si  ces 
liquides  ne  devaient  pas  s’arrêter  dans  l’estomac  et  se 
mélanger  à  ce  suc,  etc. 
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Les  médecins  de  la  Compagnie  des  Messageries 
maritimes. 

Le  Concours  médical,  au  mois  de  janvier  dernier  (i), 
a  publié  deux  lettres  que  lui  ont  adressées  deux  de  ses 
correspondants  à  propos  de  la  situation  des  médecins  de 
la  Compagnie  des  Messageries  maritimes.  Nous  croyons 
utile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  aux  jeunes  doc¬ 
teurs  qui  ont  le  goût  des  voyages  et  qui  désireraient 
passer  une  année  ou  deux  à  visiter  les  pays  étrangers, 
avant  de  se  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine,  les  ren¬ 
seignements  les  plus  importants  fournis  par  les  cor¬ 
respondants  du  Concours  médical.  Nous  essayerons  de 
faire  ressortir  quelles  sont  les  conditions  d’admission 
et  quel  est  le  rôle  du  médecin  à  bord  ;  nous  examine¬ 
rons  ensuite,  en  nous  basant  sur  quelques  renseigne¬ 
ments  qui  nous  sont  personnels,  s’il  n’y  aurait  pas  de 
légères  améliorations  à  apporter  au  mode  de  recrute¬ 
ment  du  personnel  médical  de  la  Compagnie  des  Mes¬ 
sageries  maritimes. 

Voyons  d’abord  l’état  actuel  des  choses.  Lorsque  l’on 
désire  entrer  comme  médecin  à  bord  des  bateaux  de  la 
Compagnie  des  Messageries  maritimes,  il  faut  adresser 
une  demande  au  directeur  de  l’Exploitation  à  Marseille, 
quai  de  la  Joliette,  n°  2.  Pour  que  la  demande  soit  ac¬ 
cueillie,  il  faut,  autant  que  possible,  avoir  de  bonnes 
et  vigoureuses  recommandations  et  de  plus  remplir  cer¬ 
taines  conditions  dont  la  première  est  celle-ci  :  être 
docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé.  Voilà  peut- 
être  une  place  qu’on  devrait  refuser  aux  officiers  de 
santé;  mais  nous  verrons  bientôt  que,  loin  de  vouloir 
éliminer  les  officiers  de  santé,  la  Compagnie  accepte 
très  souvent  des  étudiants  en  médecine  et  nous  dirons 
pourquoi.  En  outre,  il  faut  avoir  25  ans  et  un  an  d  exer¬ 
cice  de  la  médecine  ;  mais  nous  venons  de  voir  que  tou 
cela  ne  signifie  pas  grand’chose,  puisqu’on  prend  des 
étudiants  en  médecine.  Un  certificat  de  bonne  vie 
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mœurs  est  exigé  et  on  y  tient  à  celui-là.  Si  votre  de¬ 
mande  est  accueillie,  le  ministre  du  commerce  vous 
adresse  une  commission  de  médecin  sanitaire.  Voilà 
pour  les  conditions  d’admission. 

Quels  sont  les  avantages  attachés  à  cette  position?  Il 
faut  distinguer  deux  périodes  :  la  période  d’embarque¬ 
ment  et  la  période  pendant  laquelle  le  médecin  reste  à 
terre  sans  être  attaché  à  un  bâtiment.  Lorsqu’il  n’est 
pas  embarqué,  il  n’a  aucun  service  à  bord  et  ne  tou¬ 
che  que  le  traitement  fixe  sur  lequel  nous  reviendrons 
bientôt;  il  n’est  pas  nourri.  Mais  en  somme,  il  reste  peu 
de  temps  à  terre.  S’il  est  affecté  à  un  paquebot,  il  a 
droit,  en  plus  du  traitement  fixe,  à  la  nourriture  à  la 
table  du  commandant.  Si  dans  un  port  on  ne  nourrit 
pas  les  officiers,  le  médecin  doit  aller  prendre  ses  repas 
à  terre  et  touche  une  indemnité  de  table  pour  toutes  les 
journées  où  il  ne  mange  pas  à  bord.  Il  a  3  fr.  50  par 
jour  à  Marseille,  et  il  doit  être  docteur  !  On  le  voit,  on  a 
bien  raison  de  rechercher  des  étudiants  pour  un  tel  ser¬ 
vice.  Ceux-là  au  moins  sont  encore  habitués  aux  repas  à 
1  fr.  50!  —  Le  traitement  varie  avec  les  années  de 
service  et  la  ligne  de  paquebots  à  laquelle  on  est  affecté. 
Sur  les  lignes  de  la  Méditerranée  il  est  de  2,400  francs 
par  an  au  début,  de  3,000  francs  au  bout  de  5  ans  de 
service;  sur  les  lignes  d’Amérique  on  a  266  fr.  66  par 
mois  et  au  bout  de  5  ans  316  fr.  66  ;  sur  les  lignes  de 
Chine,  Indo-Chine  et  Australie,  on  a  le  même  traitement 
au  début  que  pour  les  lignes  d’Amérique,  mais  au  bout 
de  5  ans  on  vous  octroie  400  francs  par  mois. —  Le  mé¬ 
decin  n’a  droit  qu’à  15  jours  de  congé  par  an  avec 
solde  entière  ou  à  un  mois  avec  demi-solde.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  des  accommodements  avec  la  Compagnie.  Il 
doit  passer  au  moins  un  an  sur  les  lignes  d’Indo-Chine 
et  d’Amérique. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consistent  les  obligations 
du  médecin  des  paquebots.  Comme  tous  les  officiers  de 
marine,  il  est,  par  suite  même  de  son  embarquement  et 
par  suite  des  règlements  de  la  Compagnie,  obligé  de 
partir  sur  n’importe  quel  navire,  pour  une  destination 
quelconque,  pour  un  temps  très  variable  qui  parfois  peut 
être  très  long.  Il  n’a  pas  le  loisir  de  choisir  telle  ou  telle 
ligne  de  bateaux;  c’est  à  peine  s’il  peut  se  permettre  de 
demander,  comme  faveur  spéciale,  d’être  envoyé  dans 
un  pays  qu’il  désire  visiter.  L’administration  lui  désigne 
Un  poste  quelconque  et  il  doit  obéir,  bon  gré  mal  gré. 
Son  service  est  le  suivant  :  Il  a  à  bord  la  direction  de  la 
pharmacie  et  doit  faire  tous  les  matins  une  visite  au 
personnel  du  bateau,  c’est-à-dire  à  tout  l’équipage.  De 
plus,  il  doit  des  soins  absolument  gratuits  aux  passagers 
malades.  Quand  le  paquebot  est  sur  le  point  de  rentrer 
dans  un  port,  il  se  fait  conduire,  avant  l’entrée  du  na¬ 
vire,  au  bureau  de  la  Santé,  y  dépose  son  rapport  sur 
l’état  sanitaire  du  bâtiment  à  l’heure  actuelle  (arraison- 
uernent)  et  revient  à  bord  ces  formalités  remplies.  S’il  y 
a  ou  s’il  y  a  eu  des  maladies  épidémiques  sur  son  na¬ 
vire,  le  bureau  de  la  Santé  agit  en  conséquence. 

Quoiqu’il  jouisse  à  bord  d’une  certaine  indépendance, 
ïu’il  ait  les  meilleures  relations  avec  les  officiers,  le 
^édecin  peut  être  révoqué  par  l’Administration  sur  une 
8|mple  plainte  du  capitaine  du  navire.  Conclusion,  sa 
Quation  n’est  pas  trop  brillante  :  traitement  fixe 


insuffisant,  indemnité  de  nourriture  dérisoire  dans 
les  ports,  service  fatiguant  sur  les  lignes  de  Chine 
et  d’Australie  à  cause  des  chaleurs  de  l’océan  Indien. 
Souvent  il  tombe  malade,  sur  ces  lignes  là  surtout,  et 
il  doit  alors  reprendre  un  service  dans  la  Méditerra¬ 
née,  c’est-à-dire  ne  plus  recevoir  que  de  faibles  appoin¬ 
tements,  s’il  veut  recouvrer  sa  santé.  Il  est  vrai  que  s’il 
verse  à  la  caisse  des  Invalides  de  la  marine  une  certaine 
somme,  3  0/0  tous  les  mois  sur  sa  solde,  il  peut  recevoir 
de  l’Etat,  après  vingt-cinq  ans  de  service  à  la  mer,  la 
magnifique  retraite  de  800  fr.  par  an,  car  la  Compagnie 
ne  donne  pas  de  retraite  à  ses  officiers,  et  n’oublions  pas 
que  la  solde  n’augmente  pas  après  cinq  ans  de  service. 
En  thèse  générale,  les  médecins  ne  profitent  jamais  du 
bénéfice  des  Invalides.  Il  est  très  rare  en  effet  de  voir 
l’un  d’eux  rester  au  service  de  la  Compagnie  pendant 
vingt-cinq  ans.  L’Etat  bénéficie  donc  la  plupart  du  temps 
des  sommes  versées  dans  ce  but  aux  bureaux  de  la  ma¬ 
rine  par  la  majorité  des  médecins  'de  la  Compagnie. 

Ce  tableau  n’est  certes  pas  fait  pour  encourager  les 
jeunes  médecins  à  se  lancer  dans  une  telle  carrière  ; 
ce  n’est  pas  là,  et,  dans  de  telles  conditions,  ce  ne  sera 
jamais  une  situation  que  celle  de  médecin  des  paque¬ 
bots.  Aussi  l’Administration  n’a-t-elle  désormais  à  son 
service  que  des  jeunes  docteurs  désirant  voyager  pen¬ 
dant  quelques  années.  Ces  jeunes  gens  abandonnent 
la  plupart  du  temps  leur  poste  de  très  bonne  heure  :  les 
uns,  après  avoir  fait  quelques  maigres  économies  et 
amassé  le  petit  pécule  nécessaire  à  leur  installation 
comme  médecin  à  la  campagne  ;  les  autres,  lorsqu’ils 
sont  fatigués  de  faire  toujours  les  mêmes  voyages.  Et 
les  conditions  de  ces  voyages  sont  si  défectueuses 
qu’actuellement  la  compagnie  manque  de  médecins.  On 
comprend  pourquoi.  Ne  voulant  pas  augmenter  leur 
solde,  n’ayant  pas  l’intention  de  les  traiter  avec  tous  les 
égards  dus  à  leur  titre,  la  compagnie  préfère  transgres¬ 
ser  les  règlements,  avec  l’approbation  tacite  des  com¬ 
missaires  de  la  marine,  et  accepte,  pour  faire  le  service, 
des  étudiants  en  médecine  plus  ou  moins  avancés  dans 
leurs  études.  Elle  les  choisit  d’après  l’importance  de 
leurs  recommandations  et  s’occupe  peu  de  leurs  capaci¬ 
tés  médicales.  Il  n’y  a  rien  là  d’extraordinaire.  La  loi 
exige  pourtant  un  docteur  ou  un  officier  de  santé  ;  mais 
si  en  théorie  les  lois  sont  faites  pour  être  mises  en  pra¬ 
tique,  en  pratique  on  tient  peu  compte  de  la  loi. 

Nous  venons  de  dire  que  le  recrutement  de  ce  per¬ 
sonnel  médical  était  devenu  difficile  ;  revenons  sur  ces 
faits.  Inutile  d’insister  encore  sur  la  modicité  du  traite¬ 
ment,  sur  l’impossibilité  de  trouver  un  médecin  qui 
veuille  faire  de  cet  emploi  une  carrière,  puisqu’il  est  im¬ 
possible  d’arriver  à  une  position  suffisamment  rémuné¬ 
rée  ;  mais  il  est  important  de  bien  faire  remarquer  que 
le  médecin  de  bord  est  placé  sous  la  tutelle  du  chef 
d’exploitation  de  la  compagnie.  De  droit  il  est  donc  as¬ 
similé,  s'il  ne  l’est  pas  en  fait,  aux  hommes  de  l’équi¬ 
page.  Aussi  peut-on  l’envoyer  là  où  l’on  veut,  là  où  sou¬ 
vent  il  ne  désire  pas  aller.  On  peut  lui  refuser  la  ligne 
qu’il  demande  :  désirant  visiter  plutôt  tel  pays  que  tel 
autre  et  faire  au  cours  de  son  voyage  des  recherches 
dans  un  lieu  donné,  il  voudrait  s’embarquer  sur  tel  pa¬ 
quebot  ;  maison  le  condamne  à  aller  ailleurs. 
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Il  nous  semble  qu’une  pareille  situation  demande  à 
être  modifiée,  si  l’on  veut  avoir  un  personnel  médical  ' 
instruit,  des  docteurs  en  médecine,  comme  la  loi  l’exige. 
Plusieurs  solutions  se  présentent  :  La  Compagnie  pour¬ 
rait  augmenter  de  beaucoup  le  traitement  fixe  et  insti¬ 
tuer  une  retraite  raisonnable;  de  cette  façon,  la  carrière 
de  médecin  des  paquebots  serait  admissible.  La  Com¬ 
pagnie  aurait  des  fonctionnaires  qui  passeraient  leur 
vie  à  bord,  comme  les  médecins  de  la  marine  de  l’Etat. 
Il  est  peu  probable,  selon  nous,  qu’elle  consente  à  cette 
augmentation.  Il  ne  lui  reste  plus  alors  que  la  ressource 
de  s’adresser  à  des  médecins  jeunes,  venant  de  soutenir 
leur  thèse,  qui,  avant  leur  établissement  définitif,  dési¬ 
rent  voyager.  Ces  jeunes  médecins  ne  seraient  que  pour 
quelques  années  sur  les  paquebots  et  seraient  peu 
payés.  Mais  pour  que  le  recrutement  se  fasse,  dans  ces 
conditions-là, il  faut  remanier  quelques  règlements  d’or¬ 
dre  intérieur.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  en  effet,  on 
ne  peut  trouver  de  docteurs  pour  faire  ce  service.  Nous 
croyons  que,  si  la  Compagnie  voulait  faire  les  modifica¬ 
tions  ci-dessous,  elle  trouverait  plus  d’amateurs  ;  la 
solution  que  nous  allons  donner  nous  parait  la  meil¬ 
leure  et  la  plus  simple.  Il  faudrait  soustraire  le  mé¬ 
decin  à  l’autorité  du  directeur  de  l’Exploitation,  et, 
pour  ce  faire,  le  moyen  le  plus  rationnel  paraît  être 
de  le  placer  sous  l’autorité  du  médecin  sanitaire  du  port 
de  Marseille.  Ce  dernier  serait  chargé  du  recrute¬ 
ment  et  fournirait  à  la  Compagnie  les  médecins  dont 
elle  aurait  besoin.  Lorsqu’un paquebotseraitenpartance, 
il  désignerait,  pour  le  voyage  de  ce  bâtiment,  un  méde¬ 
cin  de  bord  en  tenant  compte  des  demandes  adressées 
et  de  la  ligne  que  préfère  chaque  médecin.  De  cette  fa¬ 
çon,  ce  dernier  pourrait  ne  jamais  être  placé  sur  le 
même  navire  ;  il  voyagerait  successivement,  suivant 
son  désir,  suivant  ses  goûts,  suivant  les  travaux  et  les 
recherches  qu’il  voudrait  entreprendre,  sur  les  diffé¬ 
rentes  lignes  de  la  Compagnie.  On  établirait  une  sorte 
de  roulement,  si  les  demandes  devenaient  trop  nom¬ 
breuses.  Il  en  résulterait  pour  le  médecin  de  bord  un 
double  avantage.  Il  n’irait  jamais  deux  ou  plusieurs  fois 
de  suite  dans  les  mêmes  localités,  à  moins  de  le  deman¬ 
der  comme  faveur  spéciale  ;  il  pourrait  se  rendre  là  où 
il  voudrait,  et,  de  plus,  il  jouirait  d’une  indépendance 
que  les  médecins  des  paquebots  n’ont  pas  actuelle¬ 
ment.  Grâce  à  l'attrait  des  voyages  entrepris  dans  la 
direction  souhaitée  et  dans  de  semblables  conditions 
on  trouverait  facilement  un  personnel  suffisant.  Ce 
corps  de  médecins  de  passage  n'exigerait  pas  des  trai¬ 
tements  très  élevés;  il  suffirait  de  ne  plus  les  mettre  à 
la  portion  congrue  dans  les  ports  et  à  Marseille  en  par¬ 
ticulier.  La  modification  proposée  n’étonnera  personne  si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  que  les  agents  des  postes  ne 
relèvent  pas  du  tout  de  l’Exploitation. 

Si  l’on  voulait  approuver  et  mettre  en  pratique 
la  solution  que  nous  proposons,  tout  le  monde  serait 
content.  L’Administration  serait  débarrassée  de  tracas¬ 
series  continuelles,  la  Compagnie  aurait  des  médecins 
sérieux  et  zélés  et  cela  à  bon  compte  ;  d’autre  part 
ceux  ci  jouiraient  d’une  notable  indépendance  dont  ils 
apprécient  beaucoup  la  valeur. 

A  bon  entendeur,  avis.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 
M.  Chauveau  décrit,  danstousses  détails,  la  mêthodequ'il 
a  employée  pour  déterminer  l'activité  spécifique  des 
échanges  intramusculaires  ou  pour  établir  le  coefficient  de 
l’activité  nutritive  et  respiratoire  des  muscles  en  repos  et 
en  travail.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  muscle  re- 
leveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  du  cheval.  M.  Chau¬ 
veau  indique  successivement  le  manuel  opératoire  qu’il  a 
utilisé,  le  procédé  qu’il  a  choisi  pour  déterminer  le  coeffi¬ 
cient  de  l’irrigation  sanguine,  le  coefficient  de  l’absorption 
d’oxygène  et  de  l’exhalaison  d’acide  carbonique,  et  enfin 
le  coefficient  de  l’absorption  du  sucre.  Toutes  ees  recher¬ 
ches  exigent  la  plus  minutieuse  précision. 

M.  J.  Renaut  étudie  la  formation  cloisonnante  du  car¬ 
tilage  hyalin  fœtal,  II  se  demande  si  la  substance  de  ce 
cartilage,  qui  parait  amorphe,  est,  en  réalité,  figurée  chez 
les  vertèbres  supérieurs,  s’il  existe  au  sein  de  cette  subs¬ 
tance  des  voies  performées  qu’on  puisse  rapporter  à  des 
canaux  ou  espaces  du  suc.  A  l’aide  d’une  nouvelle  méthode 
ui  consiste  à  suspendre  dans  une  cloche  humidifiée  par 
es  gouttelettes  d’une  solution  osmique  les  fragments  de 
cartilage,  il  a  pu  constater  un  certain  nombre  de  faits  qu’il 
résume  ainsi  :  Il  n’y  a  dans  le  cartilage  fœtal  ni  fibres 
propres,  ni  canaux  du  suc,  mais  une  substance  différenciée 
au  sein  de  la  substance  hyaline,  et  qui,  disposée  en  for- 
mation  cloisonnante,  et,  en  outre,  apte  à  emmagasiner  ou 
à  perdre  l’eau  avec  une  égale  facilité,  peut  être  considérée 
à  ce  titre  comme  un  agent  actif  de  la  répartition  rapide  des 
sucs  nutritifs  au  sein  d’un  tissu  compact. 

M.  Raphaël  Dubois  continue  ses  intéressantes  recherches 
sur  la  formation  de  la  lumière  par  les  animaux.  Les  ra¬ 
diations  lumineuses  naissent  au  sein  même  du  tissu  adi¬ 
peux,  dont  le  protoplasma  subit  un  mouvement  histologique 
intense.  Cette  histolyse  s’accompagne  de  la  formation  de 
nombreuses  granulations  caractérisées  par  une  structure, 
des  réactions  micro-chimiques  et  des  propriétés  physiques 
spéciales.  Ces  corpuscules,  que  M.  Dubois  désigne  sous  le 
nom  de  vacuolides,  se  comportent  comme  des  particules 
de  protoplasma  à  l’état  ultime  de  division,  susceptibles  de 
garder  une  activité  propre  pendant  un  temps  variable, 
suivant  les  conditions  de  milieu.  La  réaction  qui  engendre 
les  radiations  lumineuses  au  sein  du  protoplasma  est,  en 
tous  points,  comparable  à  celle  qui  transforme  le  glycogène 
en  sucre  dans  le  tissu  hépatique,  tout  se  passe,  dans  la 
matière  protoplasmique  photogène,  comme  si  elle  conte¬ 
nait  un  ferment  soluble  ou  un  ferment  figuré.  Toutes  les 
conditions  qui  favorisent  ou  entravent  l’activité  des  fer¬ 
ments  favorisent  ou  entravent  la  réaction  photogénique. 

M.  Bouchard  est  élu  au  second  tour  de  scrutin,  par  32  suf¬ 
frages,  membre  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie* 611 
remplacement  de  M.  Paul  Bert,  décédé. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Vulfian,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  : 

«  Il  faut  en  convenir,  messieurs,  le  caractère  de  notre 

confrère  ne  nous  fut  pas  tout  d’abord  suffisamment  connu. 
Oe  furent  ses  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  qui  le  miren 
en  lumière.  Jusque-là,  ce  confrère,  si  grave,  si  réserve, 
fuyant  presque  les  occasions  de  se  communiquer,  ne 
avait  laissé  voirque  la  profondeur  et  l’étendue  de  sa  science, 
mais  ceux  qui  le  connaissaient  plus  intimement  ou  qm 
avaient  eu  l'occasion  de  juger  ce  beau  caractère  ne  s  y 
trompaient  pas. 

«  On  le  vit  bien  samedi  dernier.  Tous  les  orateurs 
ont  parlé  sur  cette  tombe  si  prématurément  ouverte,  n  o 
pu  se  défendre  d’une  grande  émotion  dès  qu’ils  ont  eu 
toucher  à  l’homme  moral.  En  particulier,  le  confrère  q 
la  direction  de  ses  beaux  travaux  a  rendu  souvent  1 _ein 
de  M.  Vulpian  et  qui  a  partagé  avec  lui  l’honneur  de  P  * 
ter  dans  la  connaissance  de  ces  maladies  du  système  ne 

veux,  naguère  encore  si  obscures,  une  lumière  comparai 
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à  celle  que  Laënnee  a  su  faire  pour  les  maladies  des  pou¬ 
mons  et  du  coeur,  ce  confrère,  dis-je,  ayant  à  rappeler  de 
chers  souvenirs  de  jeunesse  et  à  retracer  ses  luttes  loyales 
avec  l’émule  si  généreux,  chevaleresque  même,  qu’il  avait 
toujours  trouvé  en  M.  Vulpian,  éprouva  une  émotion  qui 
alla  jusqu’à  l’extrême  et  remua  profondément  l’assem¬ 
blée...  » 

Les  discours  prononcés  aux  obsèques  de  M.  Vulpian, 
par  M,  Bertrand,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences  ;  par 
M.  Gharcot,  au  nom  de  la  section  de  médecine,  et  chirurgie; 
parM,  Brown-Séquard,  au  nom  de  la  Société  de  Biologie, 
seront  insérés  dans,  les  comptes  rendus. 

La  séançe  publique  est  levée  en  signe  de  deuil, 

Paul  Love, 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  28  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Brqwn- 
Séquard. 

M.  Domonvpalliur  remet  une  note  de  M.  Maurel  sur  les 
microbes  de  là  fièvre  jaune.  L’auteur  les  avait  déjà  observés 
en  1881  à  la  Guadeloupe,  dans  le  sang  des  individus  atteints 
de  cette  affection. 

M.  Judée  expose  que  le  système  artériel  du  oeeur  est  sous 
la  dépendance  de  deux  centres  médullaires,  l’un  excito- 
moteur,  l’autre  phrénateur;  il  en  conclut  que  les  termes 
de  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateur*  doivent  désor¬ 
mais  cesser  d’être  employés. 

M.  Brown-Séquard  répond  queees  centres  sont  à  la  fois 
excitateurs  et  phrénateur*. 

M,  Gley  a  étudié  l’action  d’un  oorpg,  l’inéo,  qui  sert  aux 
indigènes  de  l’Afrique  centrale  à  empoisonner  leurs  flèohos. 
L’action  de  ce  poison  qui  est  un  glucQgide  déjà  nommé 
strophantine ,  porte  surtout  sur  le  muscle  par  l’iaterme» 
diaire  de  la  moelle, 

M,  Babinséi  rapporte  l’histoire  de  plusieurs  tabétiques 
qui  ont  été  suivis  longtemps  par  M.  le  Pr  Çhareot,  et  ohesa 
lesquels  la  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison.  Un  de 
oes  malades,  après  avoir  souffert  pendant  plus  de  dix  ans 
de  douleurs  fulgurantes  atrooes,  qui  pendant  plusieurs 
années  le  mettaient  deux  à  trois  jours  par  semaine  dans 
l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque, 
est  aujourd’hui,  depuis  cinq  ans  environ, presque  complète¬ 
ment  guéri. 

Chez  un  autre  malade,  le  tabes  s’est  manifesté  par  des 
douleurs  fulgurantes,  des  plaques  d’anesthésie,  de  l’inco¬ 
ordination  motrice,  de  l’incontinence  des  urines  et  des 
matières  fécales.  L'affection  a  été  ep  s'accentuant  pendant 
dix  ans.  Puis  elle  a  rétrocédé  petit  à  petit,  et  depuis  quatre 
ans  le  malade  est  complètement  guéri.  La  troisième  obser¬ 
vation  est  la  plus  intéressante,  parce  que  l'examen  anato¬ 
mique  a  pu  être  pratiqué.  Il  s’agit  d'une  femme  chez  laquelle 
le  tabes  a  été  caractérisé  par  une  atrophie  grise  des  nerfs 
optiques,  par  des  accès  de  douleurs  fulgurantes,  des  crises 
gastriques  et  par  l'abolition  des  réflexes  tendineux.  II  n'y 
a  jamais  eu  d’incoordination  motrice,  M,  Gharcot  a  présenté 
plusieurs  fois  cette  malade  dans 'ses  leçons  comme  un 
exemple  de  forme  fruste  de  tabes.  Les  douleurs  ont  duré 
vingt-cinq  ans,  puis  ont  complètement  disparu.  La  malade 
est  morte  d’une  pneumonie  adynamique  cinq  ans  après  la 
cessation  desdoùleurs.  L’autopsie  suivie  d’examen  micros, 
copique  a  déeélé  la  présence  dans  la  moelle  des  lésions  les 
plus  nettes  de  l’ataxie  locomotrice,  Si  l’on  met  de  côté  la 
oocitô  qui  a  été  permanente,  on  peut  dire  que  Je  tabeg  s'est 
terminé. ici  par  la  guérison  absolue. 

M.  Brown-Séquard  dit  que  Westphall  a  donné  la  rela¬ 
tion  d'un  ataxique  guéri,  chez  lequel  on  trouva  cependant 
une  sclérosé  des  cordons  postérieurs.  Oes  faits  viennent  à 
l’appui  de  la  théorie  qu’il  soutient  depuis  longtemps,  à 
savoir  que  c’est  en  agissant  à  distance  que  les  lésions  des 
centres  nerveux  produisent  leurs  effets. 

M.  Chauveau.  Quel  traitement  avaient  suivi  les  ma¬ 
lades  de  M.  Babinski  ? 

M.  Babinski.  Dans  deux  cas,  les  malades  allèrent  à 
Larnalou,  mais  le  traitement  fut  suivi  d’une  façon  très 


insuffisante  au  moins  par  le  deuxième  malade.  La  troisième 
malade  fut  traitée  par  les  pointes  de  feu  sur  la  colonne 
vertébrale. 

M.  Bèauregard  parle  de  la  spermatogênèse  chez  les  In¬ 
sectes  vêsicapts.  *  Gilles  de  la  TquretîE, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dy,  8i  mM  1887.  —  Présidence  be  M.  Sai>pey, 

M.  le  Président  déclare  une  vaoanoe  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre 
de  M.  Damasehino,  revendiquant,  tant  en  son  nom  qu’au 
nom  deM.  Clado,  la  priorité  de  la  découverte  d’un  microbe 
spécial  dans  la  diarrhée  verte  des  jeunes  enfants. 

Monsieur  le  Secrétaire  Perpétuel, 

J’ai  l/honneur  d’adresser  à,  l’Académie,  au  nom  de  M,  Clado  et 
an  mien,  une  réclamation  de  priorité  relativement  à  la  découverte 
d’un  microbe  spécial  dans  la  diarrhée  de*  très  jeunes  enfants. 

Dan*  la  dernière  séance  académique,  le  17  mai,  M.  Hayem  a  fait 
une  intéressante  communication  sur  le  traitement  de  la  dyspepsie 
du  premier  âge  et  particulièrement  de  la  diarrhée  verte,  et  sur 
la  nature  miérohienne  de  cette  diarrhée. 

Des  recherches  de  thérapeutique  et  de  pathogénie  que  le  savant 
professeur  a  poursuivies  à  l’hôpital  Antoine,  dans  gon  service 
de  ia  crèche,  on  peut  tirer  ayec,  lui  les  conclusion*  suivantes; 

1°  La  diarrhée  des  nourrissons  est  une  affeofion  contagieuse,  ce 
que  prouvent  son  développement  ultérieur  à  l’état  épidémique  et  la 
disparition  de  ces  épidémies,  rien  que  par  la  désinfection  dé*  linges 
souillés  par  les  déjections  des  petits  malades. 

2U  Une  expérimentation  comparée  dos  nombreux  médicaments 
employés  ordinairement  contre  pette  maladie  a  démontré  que  l’acide 
lactique  en  est  certainement  le  remède  le  plus  efficace. 

3»  L’agent  de  contamination  est  un  bacille  particulier  ;  c’est  la 
matière  qu’il  produit  qui  donne  aux  selles  leur  coloration  verte  ; 
c’est  lui  qui  engendre  et  propage  la  maladie,  et  de  même,  dans  les 
cas  de  guérison  par  l’emploi  de  l'apido  lactique,,  M.  Haye»  croit 
pouvoir  expliquer  la  cure  par  l’ action  destructive  ou  abortive  dep 
germes  contagieux.  En  effet,  M,  Lesage,  interna  de  M.  Hayem, 
aurait  constaté  dans  les  selles  des  jeunes  enfants  diarrhéiques  la 
présence,  sous  formes  d’amas  considérables,  d'un  microbe  qu’il  a 
oultivé  sur  de  la  gélatine  peptonisée. 

Qu’il  noug  soit  permis  de  faire  observer  que  la  découverte  du 
microbe,  attribuée  à  M-  Lesage,  avait  été  faite  par  nous  il  y  aphm 
de.  deux  ans  :  le  fi  décembre  1884  nous  avons  présenté,  M.  Clado 
et  moi,  à  la  Société  de  biologie  (1),  avec  préparations  «perasofi* 
piques  et  microphotographies  b,  l’appui,  un  travail  sur  les  mierohgq 
en  bàtonpetq  de  la  diarrhée  infantile.  En  voici  le  résumé  : 

Ces  bacilles,  de  formé  et  de  dimensions  caractéristiques,  cons¬ 
tituent  un  important  élément  morphologique  des  selles  dans  cette 
maladie  du  premier  âge;  ils  sont  d’autapt  plus  nombreux  que 
l’affection  est  plus  sévère  :  dans  trois  cas  graves  de  diarrhée  verte, 
ils  se  montraient  dans  les  préparations  microscopiques  avec  l'ap¬ 
parence  des  cultures  à  peu  près  pures-  A  l’état  frais,  ils  sont  ariif 
mes  de  mouvements  rapides  qui  semblent  avoir  pour  centre  la 
partie  moyenne  du  microbe.  Oes  baoilles  disparaissent  à  mesure 
que  la  maladie  diminue  d'intensité  et  que  les  selles  perdent  la 
teinte  verte  pour  redevenir  jaunâtres. 

Quelle  est  la  valeur  clinique,  de  notre  découverte  du  microbe 
la  diarrhée  des  enfants  â  la  mamelle  ?  lin  voyant  que, 
postérieurement  à  nos  recherches,  elle  a  été  confirmée  en  Amérique 
et  qu’elle  l’est  encore  aujourd’hui  par  M.  Lesage  qui  vient  de  rq- 
découvrir  le  bacille  intestinal;  en  relisant  dans  le  Bulletin  de 
l’Académie  le  beau  mémoire  qu'elle  a  provoqué  de  la  part  de 
M.  Hayem,  nous  nous  laissons  aller  à  la  croyance  que  eette  trou¬ 
vaille  microscopique  n'est  pas  sans  quelque  valeur  :  la  haute  appro. 
Il  m  i,m  et  l'importance  qui  lui  sont  données  par  un  observateur  si 
compétent,  rie  justifient- elles  pas,  et  même  ne  devaient-elles  pas 
encourager  notre  réclamation  dp  priorité? 

M.  Hayem  rooonpait  que  MM.  Damasehino  et  Olado  ont 
fait,  antérieurement  à  lui,  des  recherches  sur  le  microbe 
de  la  diarrhée  verte  des  jeunes  enfants,  mais  sans  pqursiji. 
vre  ces  recherches.  M,  Lesage,  au  contraire,  est  parvenu  à 
isoler  ce  bacille,  à  le  cultiver,  à  l'étudier  entièrement. 
M.  Hayem  se  propose,  du  reste,  de  revenir  prochainement 
sur  cet  important  sujet. 


(I)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1884, yiJD  gériq 
1. 1,  p.  676. 
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M.  Terrillon  fait  une  communication  à  propos  de  quai 
tre  observations  de  salpingite  et  d'hémato-salpingite  en¬ 
levées  par  la  laparotomie  et  suivies  de  guérison.  Il  existe 
une  inflammation  de  la  muqueuse  des  trompes.  D’après 
les  caractères  cliniques  et  les  lésions  observées,  cette  in¬ 
flammation  semble  avoir  débuté  du  côté  de  la  muqueuse 
utérine.  Elle  envahit  la  muqueuse  de  la  trompe  et  de  là  dé¬ 
borde  par  le  pavillon  sur  le  péritoine  voisin  et  l’ovaire. 
Une  péritonite  localisée  dont  on  voit  les  traces  évidentes 
existe  à  ce  niveau.  Ces  lésions  expliquant  les  douleurs 
avec  accidents  péritonéaux  au  début,  les  hémorrhagies  de 
la  muqueuse  utérine  et  de  celles  des  trompes  dont  la  vas¬ 
cularité  est  augmentée,  l’état  de  souffrance  dans  les  ré¬ 
ions  des  ovaires  et  dans  le  bas-ventre,  enfin  les  troubles 

u  système  nerveux  et  du  tube  digestif  qui  caractérisent 
la  maladie.  Elles  expliquent  aussi  la  persistance  des  trou¬ 
bles  fonctionnels,  malgré  les  nombreux  moyens  employés 
pour  les  améliorer,  et  la  nécessité  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  radicale,  seule  capable  de  guérir  les  malades. 

Election  d’un  membre  correspondant  national  (lpe  di¬ 
vision),  votants  :  65.  Majorité  33.  M.  Mauricet  (de  Vannes) 
est  élu  par  44  voix,  contre  M.  Ossian-Bonnet  (de  Rio-de- 
Janeiro)  11  ;  M.  Riembault  (de  Saint-Etienne)  4  ;  M.  Gibert 
(du  Havre)  3  ;  M.  Barallier  (de  Toulon)  1  ;  bulletins  nuis  2. 

Election  d’un  deuxième  membre  correspondant  natio¬ 
nal  (lr  division).  Votants:  68.  Majorité  35..  M.  Ossian- 
Bonnet  est  élu  par  39  voix  contre  M.  Gibert  21  ;  Riem¬ 
bault  5  ;  M.  Basallier  3. 

Election  d’un  membte  correspondant  national  (2*  di¬ 
vision).  Votants  :  63.  Majorité  32.  M.  Surmay  (de  Ham)  est 
élu  par  48  voix,  contre  M.  de  Closmadem  (de  Vannes)  10 
voix;  M.  Dezanneau  (d’Angers)  3  ;  M.  Jonou  (de  Nantes)  1  ; 
M.  Queirel  (de  Marseille)  1. 

Election  de  deux  membres  correspondants  étrangers. 
Première  élection  :  Votants:  49.  Majorité  25.  M.  Spencer 
Wells  (de  Londres)  est  élu  par  36  voix  ;  contre  M.  Kosloff 
(de  Saint-Pétersbourg)  11  voix;  M.  Hamilton  (de  New- 
York)  1  ;  bulletin  blanc,  1. 

Deuxième  élection.  Votants  :  46.  Majorité  24.  M.  Kos¬ 
loff  est  élu  par  46  voix. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Javal  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie.  Sont  classés  :  en  première  ligne,  M.  Riban  ; 
en  deuxième  ligne,  M.  d’Arsonval  ;  en  troisième  ligne  et 
ex  œquo,  MM.  Albert  Robin,  Hanriot,  Hardy  et  Pouchet. 

A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  novembre  1886. — Présidence  de  M.  Cornil. 

18  bis.  Note^sur  les  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal  ; 

par  le  Dr  Gérard  Marchant,  chirurgien  des  hôpitaux. 

[Mémoire  présenté  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  refaire  en  entier  l’histoire  des 
kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche;  ce  serait 
rééditer  un  bon  mémoire  d'Ozenne  sur  ce  sujet  (1),  et  co¬ 
pier  le  très  intéressant  chapitre  que  M.  le  professeur  Lan- 
nelongue  a  consacré  à  cette  affection  dans  son  récent 
Traité  des  kystes  congénitaux  du  cou  (2).  Mais  ayant  eu 
l’occasion  de  recueillir,  dans  ces  derniers  temps,  deux  faits 
nouveaux,  de  kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche, 
l’un  personnel,  l’autre  qui  m’a  été  amicalement  communi¬ 
qué  par  mon  cher  maître,  le  Dr  Paul  Reclus,  j’ai  pensé 
qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  mettre'  en  relief  les  parti¬ 
cularités  qui  m’avaient  été  fournies  par  ces  deux  cas,  et  de 
les  rapprocher  au  point  de  vue  du  siège  anatomique,  des 


(1)  E.  Ozenne.  Des  kystes  dermoïdes  sublinguaux  (Archives 
générales  de  médecine,  1883). 

(2) .  O.  Lannelongue  et  Achard.  Traité  des  kystes  congénitaux 
du  cou,  1886. 


symptômes,  et  de  la  médecine  opératoire  des  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour. 

Cette  affection  n’est  pas  absolument  rare,  puisque  Ozenne 
en  recueillait  21  cas  en  1883,  et  le  professeur  Lannelongue 
28  en  1886.  Voici  les  deux  nouvelles  observations,  à  ajou¬ 
ter  à  cette  nomenclature. 

Obs.  I.—  (Communiquée  par  le  Dr  Paul  Reclus).  Garçon 
de  25  ans  (août  1886)  belle  santé  ;  rien  de  bien  particulier 
à  noter  dans  ses  antécédents.  Il  a  toujours  eu  le  cou  un 
peu  gros  à  sa  partie  supérieure;  la  région  sus-hyoïdienne 
était  tendue  et  un  peu  saillante.  Peu  à.  peu  la  tuméfaction 
s’est  accentuée, et  lorsque  le  malade  nous  consulte  voici  ce 
que  nous  constatons  :  tumeur  arrondie  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne  régulièrement  distendue  :  cette  tumeur  est  li¬ 
mitée  en  avant  par  la  courbe  du  maxillaire  et  en  bas  par 
l’os  hyoïde  légèrement  débordé.  Lorsque  le  malade  ouvre 
la  bouche  on  voit  la  langue  soulevée  et  appliquée  contre  la 
voûte  palatine  ;  elle  est  ainsi  refoulée  par  la  tumeur  sus- 
hyoïdienne  qui  fait  saillie  dans  la  bouche  et  soulève  lé 
plancher;  la  pression  exercée  sur  la  saillie  intra-buccale 
se  transmet  intégralement  au  doigt  placé  sur  la  saillie  sus- 
hyoïdienne.  Il  s’agit  évidemment  d’une  tumeur  liquide 
d’origine  congénitale  et  qui  s’est  surtout  accrue  à  partir 
de  l’âge  de  20  ans.  Diagnostic:  kyste  dermoïde, vérifié  par 
une  ponction  exploratrice  qui  donne  issue  à  une  substance 
butyreuse. 

Incision  sur  la  ligne  médiane,  de  la  symphyse  menton¬ 
nière  à  l’os  hyoïde,  division  de  la  peau,  du  tissu  cellu¬ 
laire;  écartement  des  muscles;  la  tumeur  à  paroi  blanche, 
épaisse,  résistante  est  saisie;  ponction  ;  issue  d’une  certaine 
quantité  de  substance  butyreuse  ;  pince  à  forcipressure 
pour  oblitérer  l’ouverture  et  conserver  un  certain  volume  à 
la  tumeur  que  l’on  attire  et  que  l’on  détache  des  parties 
adjacentes;  l’énucléation  est  assez  facile,  sauf  au  niveau  de 
l’os  hyoïde,  à  la  face  postérieure  duquel  elle  adhère  ;  sec¬ 
tion  d’un  pédicule  ;  drain,  suturé  au  crin  de  Florence. 
Guérison  rapide. 

Obs.  IL  ( Personnelle ).  — M118  Anne  O...,  âgée  de  24  ans, 
présente  depuis  sa  naissance,  une  grosseur  qui  fait  saillie 
dans  la  bouche,  et  sous  le  menton  :  la  mère  nous  raconte 
que  dans  les  premiers  jours  de  l’existence  de  sa  fille,  elle  a 
remarqué  cette  tuméfaction  :  «  elle  a  toujours  eu,  dit-elle, 
un  double  menton...,  »  Le  volume  de  cette  tumeur  s’est  ac¬ 
cru  peu  à  peu,  mais  c’est  surtout  depuis  2  ans  qu’elle  a 
pris  des  proportions  notables,  et  qu’elle  est  devenue  gê¬ 
nante. 

Voici  l’ensemble  des  troubles  fonctionnels  présentés  par 
la  malade  :  gêne  de  la  déglutition,  qui  est  longue  à  se 
faire,  hésitante ,  puisque  très  souvent  Mlle  A...,  avale  de 
travers.  Nausées  qui  surviennent  très  facilement  au  mo¬ 
ment  de  la  toux.  «  Je  sens  là,  dans  ma  gorge,  quelque 
chose  de  gros,  dit  la  malade;  cela  me  gêne  encore  pour 
parler;  ma  langue  se  renverse,  cloche  au  moment  de  l’é¬ 
mission  des  sons,  et  je  suis  souvent  gênée,  pour  respirer, 
lorsque  je  suis  couchée  ». 

Tel  est  l’ensemble  des  troubles  fonctionnels.  L’examen 
local  révèle  une  déformation  de  la  région  sus  -  hyoï¬ 
dienne,  et  de  la  région  sub-linguale.  Il  existe  une  saillie 
médiane,  repoussant  la  peau  de  la  région  sous-maxillaire 
et  soulevant  la  muqueuse  sublinguale.  Cette  saillie  dé¬ 
forme  la  peau,  d’une  part,  et  la  muqueuse  d’autre  part, 
suivant  une  courbe  veule,  arrondie.  Muqueuse  et  peau  sont 
I  absolument  normales,  libres  d’adhérences;  elles  sont  seu¬ 
lement  refoulées  uniformément  dans  tous  les  points. 

La  langue  est  soulevée,  ramassée  en  arrière,  et  si  la  ma¬ 
lade  essaye  de  la  projeter  en  avant,  on  la  voit  se  mouler, 
s’arrondir,  sur  la  surface  de  la  grosseur,  sans  que  la  pointe 
puisse  franchir  les  arcades  dentaires,  au  delà  de  quelques 
millimètres. 

La  palpation  révèle  une  tumeur  située  profondément 
dans  le  plancher  de  la  bouche  :  l’exploration  bi-manuelle, 
avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  droite  placés  sous  la 
langue,  pendant  que  ceux  de  la  gauche  explorent  la  région  - 
sous  maxillaire,  cette  exploration  révèle  une.  tumeur  qui 
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oscille  dans  ce  plancher  buccal, dans  le  sens  des  pressions  : 
elle  se  déplace  alternativement  vers  la  région  sublinguale 
et  la  pression  dans  la  cavité  buccale  la  repousse  vers  la  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne ,  mais  ces  déplacements  sont  lents  à 
se  produire. 

La  palpation  révèle  encore  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  à 
contours  arrondis,  des  dimensions  d’un  œuf;  mais  il  est 
impossible  de  suivre  toute  la  périphérie  de  la  tumeur,  le 
doigt  étant  arrêté  par  des  surfaces  rénitentes,  ne  se  lais¬ 
sant  pas  déprimer  ;  impression  qui  révèle  la  notion  d’une 
tumeur  arrondie,  mais  profondément  cachée,  enveloppée. 

Oette  tumeur  n’est  pas  fluctuante ,  si  on  a  le  soin  de  la 
fixer,  manœuvre  d’ailleurs  difficile  :  elle  est  résistante,  of¬ 
frant  cependant  une  certaine  élasticité.  A  sa  surface  la 
pression  du  doigt  ne  produit  absolument  aucune  em¬ 
preinte. 

Oette  tumeur  est  mobile  avec  l’os  hyoïde  pendant  les 
mouvements  de  déglutition  ;  et  si  pendant  un  de  ces  mouve¬ 
ments  l’index  et  le  pouce  cherchent  à  séparer  la  tumeur 
de  l’os  hyoïde,  on  sent  qu’elle  est  fixée,  adhérente  à  cet  os 
et  entraînée  par  lui.  Il  est  possible,  au  contraire,  par  l’ex¬ 
ploration  profonde  intrabuccale,  d’interposer  l’extrémité 
de  l’index  entre  la  tumeur  et  la  face  postérieure  et  médiane 
du  maxillaire  inférieur. 

En  présence  de  ces  caractères,  tumeur  congénitale, 
arrondie,  située  entre  les  muscles  du  plancher  de  la  bou¬ 
che ,  adhérente  à  l’os  hyoïde,  tumeur  ferme,  non  fluctuante, 
nous  portons  le  diagnostic  de  tumeur  dermoïde  du  plan- 
cher  de  la  bouche,  repoussant  celui  de  grenouillette,  que 
nous  donnait  la  mère  de  la  malade. 

Nous  conseillons  l’opération,  qui  est  acceptée;  le  kyste 
a  été  enlevé  en  totalité  par  la  voie  sus-hyoïdienne,  en  sui¬ 
vant  les  précautions  sur  lesquelles  nous  insisterons  plus 
loin....  , 

La  tumeur  était  située  entre  les  muscles  genio-hyoïdiens 
et  génio-glosse,  entourée  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  énu- 
cléable  partout,  par  le  doigt,  sauf  au  niveau  de  l’os  hyoïde, 
où  elle  présentait  une  attache  fibreuse, 'qui  avait  été  dia¬ 
gnostiquée  et  prévue. 

La  guérison  s’est  faite  en  trois  semaines  et  a  été  abso¬ 
lument  satisfaisante. 

La  tumeur,  parfaitement  arrondie,  avait  le  volume  d’un 
œuf.  Sur  la  tumeur  principale  était  greffée,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’os  hyoïde,  une  deuxième  petite  grosseur,  du  vo¬ 
lume  d’un  haricot.  La  paroi,  d’un  blanc  nacré,  était 
épaisse  ;  le  contenu  était  formé  par  de  la  matière  sébacée 
d’un  blanc  laiteux. 

Voici  d’ailleurs  l’analyse  histologique  de  la  piece,  que 
nous  avons  confiée  à  M.  Dubar,  sous-chef  du  laboratoire 
d’histologie  du  professeur  Trélat,  à  la  Charité, 

Ce  kyste  présente  à  étudier  :  1°  sa  paroi;  2°  son  contenu. 

1°  Sa  paroi,  qui  est  plane  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due,  offre  un  certain  nombre  de  prolongements,  plus  ou 
moins  étroits  et  allongés.  Elle  a  une  structure  analogue  à 
celle  de  la  peau,  c’est-à-dire  qu’elle  est  formée  d’une  cou¬ 
che  de  tissu  conjonctif,  tapissé  d’un  épithélium  pavimen- 
teux  stratifié.  , 

La  couche  sous-épithéliale  est  constituée  par  un  tissu 
conjonctif  à  cellules  aplaties,  renfermant  un  certain  nom¬ 
bre  de  fibres  élastiques,  des  vaisseaux,  arteres  et  veines, 
des  nerfs.  . ,  . . 

L’épithélium  qui  la  recouvre  a  une  structure  identique 
à  celle  de  l’épiderme,  c’est-à-dire  qu’il  est  ormé 

a.  D’une  couche  de  cellules  cylindriques  eposant  sur 
la  membrane  conjonctive;  b.  d’une  couche  ne  cellules  po¬ 
lygonales  à  dentelures  très  fines,  se  joignant  avec  celles 
des  cellules  voisines  ;  c.  d’une  couche  de  cellules  remplies 
*le  granulations  d’éléidine;  d.  de  cellules  cornees,  en  cou-  , 
°he  très  épaisse.  „  ,  ...  . 

2°  Son  contenu  est  constitué  par  des  cellules  epidermi- 
fiues  ayant  subi  la  dégénérescence  cornée.  Il  y  existe  aussi 
un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses. 

La  structure  de  la  paroi  de  ce  kyste  et  la  composition  de 
s°n  contenu  montre  qu’on  a  bien  affaire  à  un  kyste  der¬ 
moïde. 


Anatomie  pathologique.  —  L’analyse  faite  par  Dubar 
rappelle  bien  les  faits  antérieurement  étudiés,  et  qu’on 
trouve  avec  un  grand  luxe  de  détails  dans  le  mémoire 
d’Ozenne.  L’examen  histologique  manque  au  fait  de  Re¬ 
clus,  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il  se  trouvait  en  présence 
d’une  tumeur  congénitale.  Le  siège  anatomique  si  précis, 
les  connexions  avec  l’os  hyoïde,  le  contenu,  plaideraient 
en  faveur  de  cette  origine,  si  besoin  en  était. 

Il  s’agit  dans  ces  deux  cas  de  kystes  dermoïdes,  c’est-à- 
dire  de  kystes  dont  la  paroi  est  formée  par  des  éléments 
de  la  peau,  et  non  de  kystes  mucoïdes  ou  séreux  (1). 

Oes  kystes  dermoïdes  méritent  le  nom  de  kystes  der¬ 
moïdes  du  plancher  de  la  bouche,  car  ils  ne  sont  ni  sub- 
lingaux,  ni  sus-hyoïdiens  ;  s’ils  déforment  et  la  région 
sub-linguale  et  la  région  sus.-hyoïdienne,  ils  sont  égale¬ 
ment  séparés  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  par  des  muscles. 

Les  tumeurs  congénitales  du.  plancher  de  la  bouche  ren¬ 
ferment  deux  classes  de  tumeurs  : 

a.  Les  kystes  dermoïdes  à  proprement  parler  (c’est  la 
variété  fréquente) . 

b.  Les  tumeurs  congénitales  implantées  sur  le  maxil¬ 
laire  inférieur  et  constituant  le  polygnathisme  (variété 
rare)  (2). 

Les  kystes  dermoïdes,  qui  fixeront  seuls  notre  attention, 
peuvent,  au  plancher  buccal,  être  divisés  en  deux  sous- 
variétés,  suivant  qu’ils  sont  fixés  à  Vos  hyoide  ou  aux 
apophyses  géni  :  a.  kystes  dermoïdes  ad-hyoïdiens  ;  6.  kys¬ 
tes  dermoïdes  ad-géniens. 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  il  s’agissait 
de  kystes  ad-hyoïdiens  :  les  faits  de  Barbes  (3),  de  Lan- 
deta  et  de  Verneuil  (4)  rentrent  dans  cette  variété.  Les  types 
de  kystes  ad-géniens  nous  sont  fournis  par  les  observa¬ 
tions  de  Combalat  (5),  de  Nicaise  (6),  de  Dardignac  (7). 

Oette  notion  a  échappé  à  bien  des  observateurs,  qui  ne 
signalent  même  pas  cette  adhérence.  Oes  connexions  sque¬ 
lettiques  nous  semblent  avoir  une  telle  importance  dia¬ 
gnostique  et  opératoire,  que  nous  n’hésitons  pas  à  en  faire 
un  des  caractères  des  tumeurs  dermoïdes  du  plancher  de 
la  bouche. 

Pourquoi  certains  de  ces  kystes  sont-ils  ad-hyoïdiens  et 
les  autres  ad-géniens  ?  On  n’est  pas  encore  en  mesure,  à 
l’heure  actuelle,  de  répondre  à  cette  question,  et  l’hypo¬ 
thèse  récente,  basée  sur  les  travaux  de  His,  d’après  la¬ 
quelle  les  kystes  congénitaux  du  cou  et  les  fistules  seraient 
dus  à  un  vice  d’évolution  du  thymus  ou  du  corps  thy¬ 
roïde  (8)  ne  nous  éclaire  guère  sur  la  pathogénie  de  ces 
deux  variétés  de  kystes  dermoïdes. 


Siège  anatomique.  —  Evolution.  —  Quel  que  soit  le 
point  d’adhérence  génien  ou  hyoïdien,  le  siège  anatomique 
du  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs  est  le  même  :  il  est 
à  regretter  que  les  observations  soient  si  incomplètes  sur 
la  localisation  de  ces  kystes  :  dans  le  cas  de  Reclus  et  le 
nôtre,  la  situation  précise  est  indiquée:  mais  dans  les 
vingt-huit  autres  faits  connus  jusqu’à  ce  jour,  nous  ne 
trouvons  que  quatre  fois  une  indication  anatomique 
précise  (9). 

Oes  kystes  dermoïdes  se  développent  dans  le  plancher  de 


(1)  Avant  le  traité  de  M.  Lannelongue,  les  auteurs  avaient  de  la 
tendance  à  ranger,  dans  la  même  variété,  toutes  les  tumeurs  con¬ 
génitales  :  un  des  principaux  mérites  de  ce  traité  remarquable  est 
d’avoir  montré  que  la  série  des  kystes  congénitaux  pouvait  être 
décomposée  de  la  façon  suivante  :  kystes  dermoïdes,  kystes  mu¬ 
coïdes,  kystes  séreux. 

(2)  Ces  tumeurs  renferment  des  kystes,  des  pièces  osseuses,  etc. 

(3)  Voir  Obs.  XIX. 

(4)  Voir  Obs.  XV  et  V. 

(5)  Voir  Obs.  XXVI. 

(6)  Voir  Obs.  XXIV. 

(7)  Voir  Obs.  XXX. 

(8)  Quénu,  Agrég.  d’anat.,  1886:  Des  arcs  branchiaux  chez 
l’homme. 

(9)  Obs.  de  Gruber  «  la  tumeur  siégeait  entre  les  génio-hyoï- 
diens 'et  les  génio-glosse  Obs.  de  Meunier  «  en  arrière  du 
maxillaire  inférieur  au  dessus  du  mylo-hyoïdien,  entre  les  génio- 
glosse.  »  3  Obs.  de  Landeta  «  dans  l’interstice  des  génio-hyoï- 
diens.  »  4  Obs.  «  entre  les  génio-hyôidiens  et  génio-glosse  ». 
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la  bouche,  entre  la  oorcledes  gémo-hyoïdiens  et  l’éventail 
des  génio-glosse,  à  droite  et  à  gauche  mais  au-dessus  de 
la  sangle  musculaire  formée  par  les  mylo-hyoïdiens  :  ils 
évoluent  dans  cette  loge  musoulQ-eel.luleuse,  bridée  en  avant 
par  la  symphyse  mentonnière,  en  arrière  et  en  bas  par  l!os 
hyoïde  ;  ils  respectent  oes  limites  osseuses  et  musculaires, 
et  s’ils  les  franchissent,  ils  produisent  des  refoulements 
laryngés,  des  soulèvement  lingaux,  des  déjettements  osseux 
(exceptionnel),  oomme  l’apprend  la  symptomatologie.  Ces 
tumeurs  sont  médianes ,  exceptionnellement  latérales. 

Ces  limites  anatomiques  nous  expliquent  le  volume  à 
peu  près  constant  do  ces  tumeurs  :  que  donne,  en  effet,  le 
relevé  des  observations? 

La  kyste  a  été  comparé  à  ; 


Un  gros  œuf.  ....  dans  12  eas. 
Une  mandarine.  ...  kl.  1  cas. 

Une  noix . id.  2  cas. 

Une  pomme  .....  id.  3  eas. 

Une  petite  orange.  .  .  id.  d  oas. 

'  19  cas. 


D’autres  observateurs  leur  ont  assigné  comme  dimen¬ 
sions  6  centimètres  de  long  sur  4  de  large;  d’autres  ont  dit 
que  la  tumeur  était  très  volumineuse ,  avait  des  dimen¬ 
sions  considérables. 

Il  y  avait  aussi  un  certain  intérêt  à  savoir  à  quel  âge  ces 
tumeurs  avaient  nécessité  une  opération  :  le  même  relevé 
comparatif  des  observations  nous  a  montré  que  c’est  de 
16  à  24  ans,  que  les  malades  avaient  réclamé  une  inter¬ 
vention  chirurgicale;  la  moyenne  nous  a  donné  23  ans...,. 
Si  les  malades  viennent  à  cet  âge  demander  d’être  debar¬ 
rassés  de  leur  tumeur,  cç  n’est  pas  par  coquetterie  comme 
l’a  dit  Desprès,  plus  spirituellement  qu’avec  vérité,  mais 
parce  que  arrivé  à  ce  degré  de  développement,  la  tumeur 
ne  peut  plus  évoluer  dans  sa  loge  musculQ-gquelettique,  et 
tend  à  franchir  ses  limites  avec  gêne,  avec  douleur.  La 
coquetterie  est  si  peu  en  jeu,  que  (si  c’est  là  un  argument), 
dans  20  observations,  où  le  sexe  est  Indiqué,  les,  hommes  et 
les  femmes  forment  le  même  contingent  die  tumeurs 
(10  hommes  —  1Q  femmes). 

Il  s’agit  dans  tous  ces  cas  de  tumeurs,  à  parois  épaisses , 
de  tumeurs  arrondies  :  si  le  premier  de  ces  caractères  est 
commandé  par  la  structure  de  la  paroi,  Je  second,  la  forme 
arrondie  de  ces  tumeurs ,  doit  être  attribué  à  la  sécrétion 
ininterrompue  de  la  poche,  sécrétion  qui  distend  uniformé¬ 
ment  la  poche,  contenue  dans,  sa  loge  ostéo-musculaire, 
susceptible  d’ampliation, 

Ces  tumeurs  sont  mobiles,  surtout  celles  qui  adhèrent  à 
l'os  hyoïde,  et  le  suivent  dans  tous  les  aetes  de  la  phona¬ 
tion  et  de  la  déglutition.  U  était  eurieux  de  rechercher  si 
les  tumeurs  adg'éniennes,  fixées  à  l’os  maxillaire,  ne  subis¬ 
sant  que  des  pressions  musculaires  sans  mobilité  directe 
étaient  plus  fixes  que  les  ad-hyoïdiennes,  et  avaient  de  là 
tendance  à  contracter  des  adhérences  aveo  la  muqueuse; 
cette  opposition  entre  nos  deux  catégories  de  tumeurs  est 
purement  théorique,  et  la  lecture  des  faits  connus,  ne  nous 
fournit  aucun  renseignement  sur  ce  point. 

Toutes  ces  tumeurs  développent  autour  d’elles  une  sorte 
de  bourse  séreuse  et  ce  travail  continu  de  glissement  rend 
leur  énucléation  facile  :  le  seul  obstacle  réside  dans  Je  pé¬ 
dicule  ;  ces  détails  étaient  saisissants  dans  notre  observation 
et  dans  celle  de  Reclus;  ils  se  retrouvent  ngtés  dans  bien 
d’autres  observations. 


Symptômes.  —  La  tumeur  est  congénitale.  Les  parents 
racontent  que  l’enfant  a  toujours  eu  un  menton  dé¬ 
veloppé,  un  double  menton.  —  Cette  notion  doit  être  re¬ 
cherchée  avec  grand  soin  ;  à  elle  seule,  elle  permettrait  de 
faire  le  diagnostic  ;  il  n’est  pas  toujours  possible  d'établir 
cette  filiation,  et  si,  dans  douze  observations,  il  est  expres¬ 
sément  indiqué  que  la  tumeur  était  congénitale  ou  datait 
de  l'enfance,  dans  huit  autres,  il  est  simplement  dit  que 
c’est  de  six  à  quinze  ans  que  la  grosseur  s  est  montrée. 

Comment  se  présente  1  affection  lorsque  la  tumeur  a  at„ 
teint  un  volumo  moyen?  La  région  sus-hyoïdienne,  au 
lieu  d’être  à,  peu  près  plane,  proémine  au-dessous  du  plan 


osseux  sous-maxillaire;  mais  elle  se  traduit  par  une  oourbe 
veule  plutôt  que  par  une  surfaoe  arrondie.  La  tumeur  étant 
bridée  par  la  double  eorde  gêniorhyoïdiénne  et  la  sangle 
mylo- hyoïdienne,  refoule  ces  obstacles,  et  Ils  forment  un 
arc  à  convexité  inférieure,  arc  tendu  entre  le  rebord  maxil¬ 
laire  et  l’os  hyoïde  —  Cette  forme  fruste, qui  en  imposerait 
h  un  examen  superficiel,  (qui  trompe  les  parents,  obs.  II), 
se  retrouve  du  côté  de  la  cavité  buccale  ;  il  y  a  un  exhaus¬ 
sement  en  masse  de  tout  ce  plancher  muqueux,  plutôt 
qu’une  saillie  localisée.  Il  n’était  pas  inutile  d’appeler  l’at¬ 
tention  sur  ces  détails  minutieux,  car  ils  sont  bien  réels; 
parallèles  aux  données  de  l’étude  anatomo-pathologique 
macroscopique,  ils  deviennent  d’un  grand  secours  dia¬ 
gnostique. 

La  palpation  révèle  des  phénomènes  plus  intéressants 
encore  :  on  sent  une  tumeur,  on  peut  la  soupçonner  arron¬ 
die,  oar  les  muscles  la  brident  de  toute  part, 

La  fluctuation  n’est  qu’une  apparence,  et  ce  signe,  sur 
lequel  on  a  tant  insisté,  la  recherche  de  Vimpression  du 
doigt,  se  montrera  exceptionnellement;  le  contenu  demi- 
solide  du  kyste  explique  l’ahsenee  de  la  fluctuation,  sa  si¬ 
tuation  sous-musculaire  rendoomptede  l'impossibilité  d’an 
déprimer  la  surfaoe. 

Une  des  premières  recherches  est  de  savoir  ai  cette  tu¬ 
meur,  qui  proémine  du  côté  outané  et  du  côté  sublingual, 
ost  mobile.  —  On  la  repousse  alors  du  oôté  muqueux  vers 
le  plancher  sus-hyoïdien.  —  C’est  dans  eette  manoeuvre  que 
se  montrent  deux  earaotères  essentiels  : 

1°  La  lenteur  dans  les  mouvements  de  déplacement  de 
la  tumeur. 

2°  L’éloignement  de  la  tumeur  des  doigts  explorateurs , 

La  tumeur  dermoïde  ne  se  déplace  qu 'après  refoulement 
des  masses  musculaires  tendues  et  une  pression  lente, 
exercée  dans  la  région  sus-hyoïdienne  la  fait  saillir  du  côté 
buccal,  puis  elle  reprend  sa  place  au  bout  d’un  temps  ap¬ 
préciable.  —  Il  s’agit  d’un  soulèvement  en  masse  de  1» 
muqueuse  sublinguale  et  même  delà  base  de  la  langue--- 
Le  même  phénomène  se  reproduit  aveo  des  caractères  iden¬ 
tiques  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  lorsque  la  pression 
s’exerce  à  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  —  Pendant  eeS 
manoeuvres,  le  doigt  n’a  que  des  contacts  lointains  ;  il  sent 
la  tumeur  comme  à  travers  une  étoffa  épaisse,  sensation 
confuse  bien  appréciable,  lorsque  l’exploration  se  feit  du 
côtébunoal,  ■ 

Cette  lenteur  dans  les  mouvements  de  déplacement  en 
haut  et  en  bas,  trouve  sa  cause  dans  les  connexions  de  1» 
tumeur  aveo  les  muselés,  d'une  part,  et,  d’antre  part,  dans 
ses  adhérences  avec  lo  squelette  ;  1§  Siège  sous-musçulaire 
rend  compte  de  la  difficulté  des  contacts. 

Il  est  facile  de  soupçonner  les  adhérences  du  kyste  au 
squelette.  —  S’il  adhère  à  l’os  hyoïde,  il  suit  cet  os  dans 
ses  déplacements  au  moment  de  la  déglutition.  —  Pour 
être  sûr  de  ne  pas  être  la  victime  d’une  illusion  et  do  rap¬ 
porter  à  la  tumeur  une  mobilité  qui  appartient  à  toute  « 
région  sus-hyoïdienne,  il  suffit  d’interposer  le  pouce ;  6* 
l'index  de  la  main  droite,  entre  la  tumeur  et  Los  hyom0- 
Alors,  dans  les  mouvements  de  déglutition,  la  tunftSur 
vient  buter  contre  le  doigt  et  témoigner  ainsi  de  ses  n«UP* 
reneos  hyoïdiennes,  <— «  Tel  était  le  cas  del’obs,  II, 

Cette  recherche  a  une  importance  opératoire.  —  Com* 
ment  les  choses  se  passent-elles  dans  les  tumeurs  dermoi¬ 
des  ad-géniennes?  -»  La  théorie  permet  de  le  deviner,  sans 
qu’il  soit  possible  d'étayer  une  opinion,  basée  sur  la  lectur 
des  observations.  —  Il  sera,  d’ailleurs,  facile  de  oanstamt 
la  non  implantation  de  la  tumeur  sur  Los  hyoïde.  r  . 

Ainsi  dono  tumeur  congénitale,  donnant  à  la 
sus-hyoïdienne  l'apparence  d'un  double  menton  (menian 
de  grenouille),  tumeur  oscillant  lentement,  produmn 
un  soulèvement  en  masse  de  la  région  sublinguale  ej 
la  région  sus-hyoïdienne ,  tumeur  arrondie,  ferme,  et  , 
tique,  à  contact  d'enveloppement  difficile,  a  partie 
génien  ou  hyoïdien,  tels  sont  les  caractères  fondâmes  - 
qui  permettent  d’asseoir  le  diagnostip  sans  beaucoup  ue 
Acuités. 
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Diagnostic,  —  Ce  diagnostic  a  cependant  exercé  la  saga¬ 
cité  des  cliniciens,  —  Toutes  les  variétés  de  grenouillette, 
surtout  la  grenouillette  congénitale,  les  kystes  séreux  du 
plancher  de  la  bouche,  les  tumeurs  érectiles: ,  les  kystes 
hydatiques  et  les  lipômes  de  la  même  région  peuvent  deve¬ 
nir  l’occasion  d’erreurs  de  diagnostic. 

Quelles  que  soient  leurs  variétés  les  grenouillettes  sont 
d-es  tumeurs  salivairesi  elles  constituent  des  tumeurs 
sublinguales,  sq us-muqueuses,  à  parois  minces,  inégale¬ 
ment  repoussées,  translucides,  rosées,  fluctuantes  :  sur¬ 
tout  cantonnées  dans  le  plancher  sublingual,  qu’elles 
débordent,  elles  ne  perdent  pas  leur  caractère  «Je  tumeur 
sublinguale,  en  dépassant  leurs  limites. 

La  migration  d’une  grenouillette  sublinguale  venant  faire 
saillie,  à  la  région  sus-hyoïdienne,  à  travers  un  interstice 
musculaire,  constitue  la  grenouillette  sus-hyoïdienne.,  si 
bien  étudiée  par  notre  maître  Delens  :  mais  la  tumeur 
sublinguale  a  précédé  dans  la  plupart  des  cas  la  tumeur 
sus-hyoïdienne  ;  eelle-ci  acquise t  ne  s’est  développée  que 
tardivement,  souvent  après  une  opération  :  la  fluctuation 
est  des  plus  nettes,  et  les  doigts  explorateurs  se  renvoient 
le  contenu  des  deux  poches  sublinguale  et  sus-hyoï¬ 
dienne:  tous  ees  caractères  sont  bien  lointains  de  ceux 
assignés  aux  kystes  dermoïdes. 

Toutes  ces  remarques  diagnostiques  s’appliquent  encore 
aux  kystes  séreux  du  plancher  de  la  bouche,  affection  rare, 
dont  le  siège  anatomique  (bourse  séreuse  de  Pleigchmannj 
et  l’origine  (peut-être  congénitale)  sont  encore  un  sujet  de 
discussion.  N’est-il  pas  intéressant  de  relever  que  dans  les 
30  observations  de  tumeurs  congénitales  sus-hyoïdiennes 
que  nous  avons  analysées,  il  n’en  existe  aucune  qui  rap¬ 
pelle  ces  kystes  séreux,  et  prête  à  la  confusion. 

Les  tumeurs  érectiles  au  plancher  de  la  bouche,  sur 
lesquelles  Dolbeau  a  appelé  l’attention,  en  les  décrivant 
sous  le  nom  de  grenouillettes  sanguines,  sont  aussi  des 
tumeurs  congénitales,  mais  quelle  distance  entre  ces  gros¬ 
seurs  violacées,  réductibles,  variables  suivant  les  cris  et 
l’effort,  susceptibles  d’un  accroissement  rapide,  et  les 
tumeurs  dermoïdes  à  caractères  si  fixes,  si  constants. 

Les  kystes  hydatiques  du  plancher  buccal  constituent 
une  exception  :  dans  deux  faits  partout  cités,  l’un  du  Pro- 
fesseur  Gosselin,  il  s’agissait  d’un  homme  de  61  ans,  et 
l’autre  du  Professeur  Riohet  d’une  femme  de  38  ans.  Oes 
tumeurs  étaient  acquises.  L’âge  des  malades,  l'apparition 
en  dehors  de  l'état  congénital,  sont  des  remarques  des 
plus  précieuses  car  leurs  autres  caractères  entraîneraient 
la  méprise  :  comme  les  kystes  dermoides,  ees  tumeurs  peu¬ 
vent  être  intra ,  ou  sous-musculaire,  elles  sont  arrondies, 
et  leur  paroi  est  dure  et  résistante  ;  leur  volume  doit  être 
moindre. 

Les  lipômes  de  la  région  sus-hyoïdienne  (improprement 
appelés  grenouillettes  graisseuses  sus-hyoïdiennes)  sont 
encore  des  tumeurs  acquises;  l'irrégularité  de  leur  forme 
(accroissement  par  prolongements), leur  lobulation,  la  sen¬ 
sation  que  donnent  oea  petites  boules  graisseuses  (collision 
crépitante),  la  tendance  qu’elles  ont  à  repousser  la  peau 
sus-hyoïdenne  permettront  d’éviter  la  méprise. 

En  résumé  le  diagnostic  du  kyste  dermoïde  pourra  être 
posé  d’une  façon  catégorique,  même  sans  la  ponction 
exploratrice,  dont  les  caractères  négatifs  ont  plusieurs  fois 
servi  au  clinicien, 

Traitement.  Les  chirurgiens  semblent  d’accord  sur  la 
question  du  traitement,  puisque  dans  21  cas  où  le  procédé 
opératoire  est  indiqué,  19  fois  l’opération  a  été  faite  par  la 
voie  buccale,  %  fois  seulement  par  la  voie  sus-hyoïdienne  : 
si  nops  ajoutons  à  ces  cas  deux  cas,  celui  de  Reclus  et  le 
nôtre,  cela  porte  à  4  le  chiffre  des  opérations  par  cette 
Voie, 

Comparons  les  avantages  de  la  ygie  intra-buccale,  et  de 
la  voie  sus-hyoïdienne. 

L’extirpation  par  la  voie  buccale  a  un  avantage  considé¬ 
rable  qui  a  certainement  influencé  tous  les  opérateurs, 
l'absence  d’une  cicatrice  visible,  motif  d’esthétique  d’autant 
plus  prisé  qu’il  s’agit  de  personnes  jeunes,  puisque  c’est  à 


l’âge  de  25  ans,  en  moyenne,  que  ces  interventions  ont  été 
demandées. 

Cet  argument  a  certes  une  grande  portée,  etàPépoque 
où  régnait  l’incertitude  -  des  réunions  primitives,  il  était 
péremptoire  :  il  est  à  peu  près  sans  valeur  aujourd’hui. 

Ce  procédé  présente-t-il  d’autres  avantages  ? 

Pour  atteindre  la  tumeur  par  cette  voie,  il  faudra  :  a)  sec¬ 
tionner  péniblement  la  muqueuse,  en  arrière  du  rebord 
de  la  mâchoire,  éviter  dans  cette  incision  parabolique  les 
conduits  salivaires  ;  b)  intéresser  sinon  diviser  les  génio- 
glosse  ;  o)  arrivé  sur  la  tumeur  le  chirurgien  aura  a  libé¬ 
rer  celle-ci  de  ses  adhérences  profondes  aux  apophyses 
géni,  on  à  l’os  hyoïde;  il  est  à  craindre  ‘que,  malgré  son 
habileté,  il  ne  puisse  terminer  l’énucléation  et  laisse  au 
fond  du  puits  opératoire  une  partie  de  la  poche,  qui  sera 
l'occasion  d’une  récidive. 

Sur  les  19  extirpations  par  la  voie  buccale,  je  trouve 
notées  des  excisions  partielles,  des  divisions  des  génio- 
glosse,  des  récidives,  des  opérations  en  plusieurs  temps, 
des  cautérisations  de  la  poche  au  nitrate  d’argent  ;  je  trouve 
encore  que  les  opérateurs  se  félicitent  d’avoir  terminé 
l’opération  sans  blessure  des  conduits  salivaires,  etc. 

Quel  sera  le  résultat  de  cette  intervention  ?  il  existera  une 
plaie  cavitaire,  dans  laquelle  séjourneront  les  produits 
buccaux  naturels  ou  introduits  pour  l'alimentation;  en  un 
mot  une  asepsie  rigoureuge  sera  impossible. 

Malgré  toutes  ees  conditions  qui  nous  semblent  très 
défavorables,  les  résultats  opératoires  ont  été  satisfaisants  : 
on  n’a  pas  eu  à  déplorer  d'aceidents  graves,  à  en  juger  par 
les  quelques  détails,  trop  courts,  consignés  dans  ees  obser¬ 
vations. 

La  durée  de  la  guérison,  en  dehors  de  la  récidive,  a  été 
de  quelques  semaines. 

Voie  sus-hyoïdienne.  —  Sur  le  conseil  de  notre  excel¬ 
lent  maître  Reclus,  nous  avons  chez  notre  malade  pratiqué 
l’opération  par  la  voie  sus-hyoïdienne,  médiane  ;  l’opéra¬ 
tion  a  été  d’une  simplicité  extrême,  et  ses  résultats  très- 
satisfaisants. 

Par  cette  voie  l’opération  comprend  plusieurs  temps  : 

1°  Dans  un  premier  temps  seetion  de  la  peau,  exacte¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane.  Division  du  raphé  cellulo- 
gralsseux,  qui  correspond  à  l’entrecroisement  des  fibres 
des  mylo-hyoïdiens. 

2°  Recherche  de  l’interstioe  des  muscles  génio-hyoï- 
diens,  et  écartement  de  ces  muscles,  en  dehors,  avec  deux 
écarteurs  à  extrémités  arrondies  et  mousses  (1). 

3Q  Libération  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  apparaît 
alors,  libre  d’adhérenee,  avec  sa  teinte  bleuâtre,  nacrée, 
rappelant  une  sclérotique!  en  même  temps  qu’on  pince  la 
tumeur  avec  une  pinee  à  mors  plats,  on  fait  une  ponction 
à  sa  surface;  la  tumeur  se  vide  alors  rapidement  de  son 
contenu  butyreux  :  lorsqu’on  juge  sa  réduction  de  volume 
suffisante  on  applique  une  pince  sur  l’ouverture  de  la 
poohe  néoessitée  par  la  ponction.  L’index  préalablement 
phéniqué,  fait  alors  le  tour  de  cette  tumeur  en  partie 
exprimée  et  ratatinée.  Les  adhérences  celluleuses  cèdent 
avec  la  plus  grande  facilité,  mais  on  reconnaît  bientôt  que 
le  kyste  a  un  pédicule,  soit  génien,  soit  hyoïdien. 

4B  Détachement  du  pédicule.  Prolongeant  si  la  chose  est 
nécessaire  l’incision  cutanée  soit  vers  l’os  hyoïde,  soit 
vers  l’os  maxillaire,  on  attire  doucement  la  tumeur  au 
dehors,  et  on  a  le  pédicule  sous  les  yeux;  on  le  détache  au 
ras  de  l’os  avec  une  petite  curette,  des  ciseaux  ou  un  bis¬ 
touri. 

On  lave  la  plaie  avec  grand  soin  avec  une  solution  phé- 
niquée  forte,  pour  enlever  jusqu’à  la  dernière  parcelle  de 
matière  sébacée:  un  drain  est  placé  dans  le  point  déclive; 
suture  et  affrontement  exact;  gaze  iodoformée.  L’opération 
n'a  duré  que  quelques  minutes. 

En  résumé,  la  voie  buccale  choisie  pour  mettre  à  l’abri 


(11  L’incision  sous-hyoïdienne  latérale  et  non  médiane  est  aujour¬ 
d’hui  un  non  sens  ;  elle  nécessite  la  division  des  fibres  musculaires 
du  mylo-hyoidien  pour  pénétrer  dans  la  loge  qui  contient  la  tu¬ 
meur  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  Denonvilliers.  (Obs.  XVII.) 
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des  cicatrices  avant  l’ère  des  réunions  primitives,  est  une 
voie  difficile  (blessure  des  conduits  salivaires,  sections 
musculaires),  incertaine  (extirpation  incomplète  et  ré¬ 
cidive)  :  elle  crée  une  plaie  déclive,  ne  permettant  pas  de 
réaliser  les  conditions  d’asepsie  désirables  (séjour  du  sang, 
de  la  salive,  des  liquides  alimentaires  dans  la  poche)  ;  elle 
rend  difficile  V alimentation. 

La  méthode  sus-hyoïdienne  médiane,  nous  semble  devoir 
être  à  l’avenir  la  méthode  de  choix  :  d’une  éxécution  facile, 
ne  réclamant  d’autre  section  que  celle  de  la  peau  sur  la 
ligne  médiane,  l’écartement  du  raphé  fibreux  mylo-hyoï- 
dien,et  graisseux  des  génio-hyoïdiens,elle  permet  l’accou¬ 
chement  du  kyste  par  une  petite  ouverture,  l’éradication 
absolue  de  ses  attaches  squelettiques,  et  la  mise  à  l’abri 
certaine  d’une  récidive  :  elle  rend  possible  un  drainage 
déclive,  grâce  auquel  est  assuré  une  réunion  primitive, 
c’est-à-dire  sans  cicatrice  appréciable  :  enfin  elle  permet 
l’alimentation  de  l’opéré.  (A  suivre). 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Fërëol. 

M.  Ball  communique  l’observation  d’un  homme  de  34  ans 
qui  était  entré  dans  son  service  pour  des  crises  d’angine  de 
poitrine  survenues  depuis  cinq  semaines.  C’était  un  rhuma¬ 
tisant  et  un  fumeur.  A  la  base  du  cœur,  il  existait  un  léger 
souffle  diastolique.  Le  malad*  succomba  à  un  accès,  une  dou¬ 
zaine  de  jours  après  son  entrée.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
hypertrophie  considérable  du  cœur  gauche,  une  insuffisance 
aortique,  de  la  dilatation  de  l’aorte  et  un  élargissement  de  l’o¬ 
rifice  des  coronaires.  Le  ventricule  droit  était  aplati  par  le 
développement  du  gauche  et  semblait  réduit  aux  dimensions 
d’une  oreillette.  Cette  particularité  pourrait  expliquer,  pense 
M.  Ball,  les  crises  d’angine  de  poitrine  par  suite  de  la  gêne  de 
la  circulation  cardiaque  qui  serait  résultée  de  cette  disposition 
pathologique. 

M.  Huchard  objecte  que  le  trajet  des  coronaires  n’a  pas  été 
examiné  ;  c’est  ainsi  que  récemment  il  a  vu  un  cas  provenant 
du  service  de  M.  Robin,  où  les  coronaires,  dilatées  à  l’origine, 
étaient  rétrécies  en  d’autres  points  de  leurs  parcours.  Il  s’élève 
de  nouveau  contre  l’emploi  de  la  spartéine  et  de  la  digitale  dans 
l’angine  de  poitrine. 

M.  Guyot  proteste  vivement  contre  cette  affirmation;  il  a 
pu  suivre  deux  faits  d’angine  de  poitrine  se  rapportant  à  deux 
de  ses  amis,  qui  se  sont  très  bien  trouvés  de  la  digitale;  ces 
deux  malades  ne  vont  bien  que  tant  qu’ils  en  prennent.  —  Ce  à 
quoi  M.  Huchard  répond  que  chez  les  angineux  il  y  a  deux  pé¬ 
riodes  :  dans  la  première,  il  y  a  augmentation  de  la  tension 
artérielle  ;  la  digitale  est  alors  mauvaise;  dans  la  seconde,  il  y 
a  diminution,  et  alors  on  a  des  succès  en  les  traitant  comme 
des  cardiaques  vulgaires  par  l’administration  de  la  digitale. 

M.  Ball  présente,  en  le  recommandant,  le  petit  sphygmo- 
graphe  anglais  du  Dr  Dudgeon.  C’est  un  petit  instrument  de 
forme  générale  cubique,  très  portatif,  et  qui  permet  d’obtenir 
des  tracés  fort  longs.  On  s’en  sert  beaucoup  en  Angleterre, 
depuis  1881. 

M.  Chantemesse  présente  un  travail  de  MM.Chibret  et  Au- 
Gieras  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  observée  à  Cler¬ 
mont-Ferrand  l’année  dernière,  parmi  la  population  civile 
comme  aussi  parmi  les  militaires.  Ces  auteurs  ont  remarqué 
que  la  période  d’incubation,  dans  ces  cas,  fut  fort  longue,  par¬ 
fois  de  30  à  35  jours.  L’infection  se  fit  par  l’eau  provenant  de 
Royat.  Des  pluies  abondantes  lavèrent  le  sol  de  Royat  et  en¬ 
traînèrent  les  germes  typhiques  dans  la  source  ;  30  à  35  jours 
après  ces  grandes  pluies,  l’épidémie  faisait  son  apparition  ou 
bien  il  survenait  des  recrudescences. 

“  M.  Mauriac  fait  une  longue  communication  sur  le  traite¬ 
ment  général  de  la  syphilis  qui  est  toujours  à  l’ordre  du  jour 
de  la  Société.  Il  étudie  successivement  et  avec  détails  les  trois 
points  suivants  :  1"  Action  curative  et  préventive  de  l’iodure 
de  potassium  et  du  mercure  ;  2°  La  meilleure  manière  d’intro¬ 
duire  le  mercure  dans  l’organisme;  enfin,  3“  Les  règles  de 
l’administration  des  médicaments  antisyphilitiques.  L’iodure  de 


potassium  et  le  mercure  sont  les  deux  remèdes  spécifiques  de 
la  syphilis  ;  ils  ont  sur  elle  une  action  curative  puissante,  quant 
à  leur  rôle  préventif,  il  est  bien  moindre,  si  tant  est  qu’il  existe. 
La  médication  ne  doit  donc  pas  être  dirigée  contre  la  diathèse 
elle-même,  mais  bien  contre  les  accidents  qui  en  résultent.  Ce 
sont  eux  qu’il  faut  attaquer  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  médica¬ 
ments  ou  même  avec  les  deux,  suivant  leur  nature  et  leur  date . 
La  source  des  indications  se  trouve,  non  pas  dans  l’idée  de 
diathèse,  mais  dans  les  effets  matériels  de  cette  diathèse.  Lors¬ 
que  la  maladie  est  à  l’état  de  latence,  il  ne  faut  pas  troubler 
l’organisme  par  une  intervention  intempestive.  La  meilleure 
méthode  d’administration,  la  plus  commode  est  l’estomac.  Les 
frictions  et  les  injections  hypodermiques  sont  des  méthodes 
exceptionnelles  qu’il  ne  faut  employer  que  quand  il  est  néces¬ 
saire  d’aller  très  vite,  ou  bien  lorsque  l’estomac  ne  peut  sup¬ 
porter  les  médicaments.  La  syphilis  peut  guérir  seule,  mais  il 
est  de  bonne  méthode  de  la  traiter.  Il  faut  commencer  dès  qu’il 
n’y  a  pas  de  doute  sur  la  nature  du  chancre.  L’excision  ne  pré¬ 
vient  pas  l’infection,  tout  au  plus  pourrait-elle  en  atténuer  la 
gravité.  Il  faut  suspendre  de  temps  à  autre  l’administration  des 
spécifiques,  mais  aucune  règle  fixe,  aucune  chronologie  ne 
peut  être  établie  à  cet  égard;  il  faut  éviter  la  saturation  de 
l’organisme  qui  alors  ne  pourrait  plus  réagir.  Il  faut,  comme 
pour  les  autres  maladies  constitutionnelles,  traiter  la  syphilis 
suivant  les  cas,  la  forme,  l’individu,  l’intensité,  etc. 

Dans  les  formes  légères,  le  mercure  seul  suffit  ;  il  faut  l’asso¬ 
cier  à  l’iodure,  dans  les  formes  graves.  La  spontanéité  curative 
de  l’organisme,  grande  dans  les  premières  phases,  diminue 
peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  à  une  période  plus  avancée  de 
la  maladie.  C’est  alors  que  l’association  de  l’iodure  et  du  mer¬ 
cure  est  surtout  nécessaire.  Enfin,  contre  cette  inertie  réac¬ 
tionnelle  de  l’organisme,  il  faut  employer  tous  les  moyens 
dont  on  dispose  et  associer  toujours  l’hygiène  à  la  thérapeuti¬ 
que.  L.  Capitan, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1er  juin  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Polaillon,  à  propos  du  procès-verbal,  tient  à  donner 
quelques  explications  sur  l’observation  qu’il  a  lue  â  la  Société 
dans  la  dernière  séance.  Les  expériences  de  Vulpian  sur  la  ré¬ 
génération  du  bout  périphérique  d’un  nerf  coupé  n’ont  pas  été 
infirmées.  Ces  faits  s’expliquent  aujourd’hui,  par  la  présence 
dans  le  bout  périphérique,  de  fibres  récurrentes  provenant 
d’autres  nerfs  au  milieu  des  autres  fibres  tout  à  fait  dégénérées. 
M.  Ranvier  prétend  que,  quand  un  nerf  a  été  coupé,  le  bout 
périphérique  dégénère  en  presque  totalité;  mais  on  trouve  en¬ 
core  quelques  vestiges  du  tronc  nerveux,  ce  qui  explique  les 
faits  de  retour  immédiat  de  la  sensibilité  dans  le  domaine  du 
nerf  après  suture.  D’ailleurs  beaucoup  d’auteurs,  lors  de  su¬ 
tures  primitives  des  nerfs,  ont  noté  ce  retour  immédiat  de  la 
sensibilité.  En  ce  qui  concerne  la  suture  secondaire,  le  retour 
immédiat  n’est  pas  douteux  non  plus. 

M.  Trélat.  Il  y  a  ici  contradiction  entre  les  données  histo¬ 
logiques  et  les  données  physiologiques.  On  est  en  présence,  à 
l’heure  actuelle,  d’un  fait  exact,  mais  encore  inexpliqué. 

M.  Reclus.  M.  Ranvier  a  montré  que  dans  le  bout  périphé¬ 
rique  d’un  nerf  coupé,  suturé  ensuite  par  M.  Tillaux,  il  n’y 
avait  pas  de  fibres  récurrentes.  Tout  était  dégénéré.  On  a  dono 
bien  mis  en  contact  un  nerf  vivant  avec  du  tissu  fibreux.  Mal¬ 
gré  cela,  on  ne  peut  nier  dans  ces  cas  le  retour  de  la  sensibi¬ 
lité  après  la  suture. 

M.  Kirmisson  s'étonne  de  voir,  dans  le  cas  de  M.  Polaillon, 
la  sensibilité  réapparaître  dans  le  domaine  du  cubital. 

M.  Segond  cite  un  cas  de  section  des  nerfs  cubital  et  médian, 
pour  laquelle  une  heure  après  l’accident  il  a  fait  la  suture  ner¬ 
veuse  ;  avant  la  suture,  il  y  avait  anesthésie  complète  (examen 
par  M.  Rémy)  dans  le  domaine  des  nerfs  cubital  et  médian.  La 
sensibilité  a  reparu  dans  le  domaine  de  ces  nerfs  4/4  d’heure 
après  leur  suture.  La  sensibilité  n’a  jamais  varié.  Mais  les 
muscles  de  la  main  sont  restés  atrophiés  et  impuissants.  Pour 
lui,  le  contact,  et  non  la  soudure  histologique  des  fibres  ner¬ 
veuses,  a  été  la  cause  de  ce  retour  de  la  sensibilité. 
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M.  PôWlttON  répond  à  M.  KiPmissôto  qu’il  croit  que  le 
cubital  s’était  réuni  lors  dê  la  première  opération  (suture  pri¬ 
mitive),  mais  qu'il  n'a  recouvré  sa  fonction  qu "après  ia  suture 
Secondaire  du  médian.  ïl'insiste  sur  ce  fait,  à' savoir  que  chez 
sa  malade  la  sensibilité  à  l’électricité  n’est  pas  revenue,  que  la 
motilité  ne  s’est  pas  rétablie  en  totalité  ;  cependant,  les.  muscles 
de  l’éminence  hypothénar  ne  sont  pas  atrophiés. 

M,  Terrier,  à  propos  du  procès-verbal  et  de  la  discussion  de 
la  Séance  précédente,  communique  un  cas  dé  laparotomie  pour 
obstruction  intestinale.  Il  insiste  sur  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  de  la  cause»  Quand  on  n’a  pas  de  diagnostic,  il  croit 
qu’il  faut  faire  la  laparotomie.  Il  cite  alors  une  observation 
personnelle.  Homme  atteint  de  cancer  de  l’estomac  ;  tout  à 
coup,  accidents  d’occlusion  intestinale  qui  se  répètent  deux 
fois.  On  change  de  diagnostic  et  admet  un  cancer  du  côlon 
descendant.  On  fait  la  laparotomie  et  croit  rencontrer  une 
tumeur  maligne  impossible  à  extirper  au  niveau  du  colon  des¬ 
cendant,  Ànus  contre  nature  fait  de  dedans  en  dehors  sur  le 
cæcum.  Ouverture  de  l’intestin  pour  le  débarrasser  des  ma¬ 
tières  stercorales  qu'il  renferme  ;  3  points  de  suture  intestinale. 
On  replace  l’intestin  dans  le  ventre  après  ponctions  capillaires 
destinées  à  vider  lés  anses  distendues.  Tout  va  bien  jusqu’au 
9e  jour.  Accidents  de  péritonite  suraiguë  et  mort  le  10e  jour.  A 
l’autopsie,  péritonite  suppurée  généralisée.  Là  cause  en  serait 
deux  perforations  de  l’intestin  au  niveau  des  deux  points  où 
a  été  faite  la  ponction  capillaire  ou  bien  une  antisepsie  insuffi¬ 
sante.  La  tumeur  était  un  cancer  de  l’estomac  propagé  à  l’angle 
gauche  du  côlon. 

M.  Bouilly  a  opéré  un  homme  de  47  ans»  ayant  présenté  du 
ténesme  rectal,  une  dénutrition  générale,  des  douleurs  dans  le 
flanc  gauche.  Diagnostic  ;  Cancer  de  l’S  iliaque  ou  du  côlon 
descendant.Opération  pour  accidents  d’obstruction  intestinale. 
Anus  contre  nature  sur  le  cæcum.  Cet  anus  cœcal  se  comporta 
bien  ;  on  doit  dire  cependant  que  l’anus  cœcal  se  vide  mal. 
Mort  par  progrès  du  cancer  plusieurs  mois  après. 

M.  Terrier.  —  Il  aurait  fallu  faire  la  laparotomie  si  oit  avait 
eu  à  opérer  ce  malade  au  début  de  son  affection, 

M.  Lugas-Ghampionnière  fait  un  long  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  de  certaines  fractures  par  le  massape-.  Ne  voulant 
pas  parler  du  massage  comme  moyen  de  traitement  après  la 
consolidation,  il  insiste  sur  l’emploi  de  cette  façon  de  procéder 
dès  le  début  des  accidents.  Il  analyse  d’abord  une  observation 
envoyée  à  la  Société  par  M,  Ovion  (de  Boulogne),  qui,  lui  aussi 
a  utilisé  le  massage.  Cette  observation  est  intitulée  :  Fracture 
de  la  malléole  interne,  luxation  incomplète  de  l’astragale  en 
avant  et  en  bas,  Diastasis  considérable.  Déduction  facile.  Mas¬ 
sage  au  10e  jour.  Le  38*  jour  le  malade  reprend  son  service 
d’infirmier.  M.  Ohampionnière  donne  encore  le  résumé  de 
plusieurs  observations  de  M.  Franck  {de  Sarlat),  dont  deux  sont 
des  fractures  du  radius  et  l’autre  est  une  fracture  de  la  jambe 
au  tiers  inférieur  ;  dans  ces  trois  cas,  on  a  employé  le  massage. 
Il  cite  en  outre  une  observation  de  fracture  traitée  par  le  mas¬ 
sage  dans  son  service.  Pour  ce  chirurgien,  le  massage  fait 
tomber  la  douleur,  favorise  la  formation  du  cal  ;  les  articu¬ 
lations  restent  souples  et  quand  le  malade  recommence  à 
marcher,  il  n’y  a  pas  de  raideur  dans  les  jointures.  L’orateur 
insiste  sur  la  durée  des  séances  de  massage  qui  doivent  être 
très  longues  (1  h.  1/2  même),  et  sur  le  lieu  où  il  faut  le  faire. 
Au  début,  on  doit  masser  avec'grande  douceur  :  au  bout  de 
15  minutes  un  massage  léger  a  éteint  la  sensibilité  du  membre. 
On  peut  alors  faire  des  pressions  énergiques  ;  mais  il  faut  les 
faire  au  voisinage  de  la  fracture  et  non  pas  à  son  niveau. 
Quoi  qu’on  en  dise,  quoique  ce  traitement  paraisse  paradoxal, 
il  donne  des  résultats  ;  c'est  ce  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître. 

M.  Berger  prétend  que  les  fractures  ne  guérissent  pas  plus 
vite  par  le  massage  que  par  l’immobilisation  si  l’on  s’en  tient 
aux  observations  que  vient  de  lire  M.  Lucas-Championnière. 

M.  M,  Sée  rappelle  en  termes  assez  vifs  que  la  bande  élastique 
donne  de  meilleurs  résultats  que  le  massage.  H  y  a  longtemps 
qu’il  a  démontré  que  par  ce  moyen  le  cal  se  forme  plus  rapi¬ 
dement.  Le  massage  est  supporté  bien  plus  difficilement  par 
les  malades  que  la  bande  élastique. 

M.,TerrïllON  rapporte  trois  observations  qui  ont  pour  but 
fie  prouver  que  pour  les  abcès  profonds  du  bassin,  on  doit 


faire  la  laparotomie.  Les  abcès  dû  bassin  tendent  à  s’ouvrir, 
soitdans  la  fosse  iliaque,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum. 
Il  en  est  qui  ont  les  allures  d’un  kyste  de  l’ovaire  ;  ce  sont  les 
derniers  et  On  doit  presque  les  traiter  comme  tels.  Première 
observation  :  Femme  de  23  ans,  fausse  couche  cachée,  pertes, 
amaigrissement,  tumeur  dans  !e  ventre.  Abcès  évident  du  petit 
bassin.  On  propose  la  laparotomie.  Pendant  le  transport  de  la 
malade  à  l’hôpital  en  voiture,  ouverture  de  l’abcès  dans  le  ven¬ 
tre,  péritonite  purulente  suraiguë;  on  fait  la  laparotomie.  On 
enlève  le  pus  de  la  poche  et  du  péritoine  ;  lavage  de  l’abdomen 
à  l’eau  bouillie,  tubes  à  drainage  dans  le  ventre.  Soulagement 
immédiat,  mais  mort.  L’autopsie  montre  que  la  péritonite  n’a 
pas  progressé.  —  Deuxième  observation  :  Femme  de  23  ans 
1/2,  fausse  couche  à  16  ans.  Accidents  péritonéaux  en  1880. 
En  1883,  accidents  nouveaux  de  péritonite,  3  abcès  consécutifs 
qui  se  vident  par  lë  rectum,  nouvel  abcès  récemment.  Tumeur 
à  droite,  dans  le  petit  bassin.  Pas  de  proéminencé  dans  le  va¬ 
gin.  Laparotomie;  intestins  et  épiploons  adhérents  à  la  paroi 
de  l’abcès,  qu’on  ponctionne.  On  retire  .250  grammes  de  pas. 
On  suture  les  parois  de  l’abcès  aux  parois  de  l’abdomen,  l’ou¬ 
vre,  le  vide  et  le  nettoie  avec  soin  ;  drainage  et  sutures  ;  guéri¬ 
son.— Troisième  observation  :  Femme  de  35  ans,  fausse  couche 
en  1877,  accidents  péritonéaux.  En  1883,  pelvi-péritonite.  En 
1886,  nouvelle  poussée  ;  abcès  qui  s’ouvre  dans  le  rectum  et 
qui  siège  à  droite.  Laparotomie  :  on  trouve  une  tumeur  libre 
dansl’abdômèn,  contenant  500  grammes  de  pus,  fixé  sur  la  paroi 
rectale  ;  même  opération.  La  malade  est  en  voie  de  guérison. 

On  vient  d’étudier  cette  question  de  la  laparotomie  pour  abcès 
pelviens  en  Angleterre  êt  en  Amérique.  M.  Terrillon  préfère  ce 
procédé  au  suivant,  préconisé  par  un  chirurgien  américain  : 
dilatation  de  l’anus  et  ouverture  de  l’abcès  dans  le  rectum. 
Cette  manière  de  faire  n’est  pas  sûre  et  est  peu  conforme  aux 
lois  de  l’antisepsie.  Cette  laparotomie,  avec  ouverture  de  l’abcès 
consécutive,  puis  suture  à  la  paroi  abdominale,  est  assez  déli¬ 
cate  à  faire,  à  cause  de  la  situation  profonde  de  l’abcès.  Les 
parois  de  l’abcès  sont  épaisses  et  très  saignantes  à  leur  surface 
interne.  Il  faut  donc  craindre  les  hémorrhagies.  Il  n’a  pas  osé 
gratter,  dans  les  deux  cas  qu’il  cite,  les  parois  de  l’abcès.  Il 
repousse  l’intervention  par  le  vagin  comme  étant  trop  difficile 
à  faire,  et  à  cause  de  la  présence  de  sinus  veineux  très  impor¬ 
tants  dans  le  vagin.  Il  croit  le  drainage  vagino-péritonéo-hy- 
pô'gastrique  absolument  inutile. 

M.  DefoNTaine  '(du  Creuset)  lit  un  mémoire  sur  le  coup  de 
soleil  dû  h  l'action  d'une  vive  lumière  électrique. 

M.  M-ongo  présente  un  utérus  cancéreux  qu’il  a  enlevé  par 
un  procédé  un  peu  particulier.  Sa  malade  a  guéri. 

Marcel  Baudouin. 


REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 


XXX.  Sur  un  cas  de  tabes  dor  salis  avec  arthropathie  et  pa¬ 
ralysie  des  cordes  vocales  ;  par  EU.  Kotss.  ( Berl .  Kl. 

Wochenschr.  1886,  N“  43). 

XXXI.  De  lépiphora  ataxique;  parE,  PacHQLAQa.  Thèse  de 

Montpellier,  1886. 

XXX.  D’après  le  résumé  de  l’auteur  lui-même,  il  s’agit 
d’unhomme  syphilitique  qui, à  l’âge  de3i  ans, éprouva  des 
douleurs  névralgiques  et  des  troubles  vésicaux.  Sept  ans 
après  le  commencement  de  ces  manifestations  morbides 
survint  brusquement  urne  affection  douloureuse  de  l’-arti- 
culation  du  genou  qui, dans  son  évolution  ultérieure,  se  se¬ 
rait  comportée  comme  une  arthrite  déformante.  Amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  en  1882  qui  permit  au  malade  de  marcher 
pendant  14  mois  avec  un  appareil,  mais  dès  les  premiers 
mois  se  montrèrent  tout  d’abord  dans  le  moignon,  puis 
dans  l’autre  jambe,  dans  le  tronc  et  dans  les  bras  des  se¬ 
cousses  survenant  par  accès  et  s’accompagnant  de  vives 
douleurs.  Un  certain  nombre  de  symptômes  ordinaires  du 
tabes  rendaient  l’ existence  de  oette  maladie  extrêmement 
probable.  Contre  ees  secousses  et  ces  douleurs  on  fit,  mais 
fans  résultat  favorable,  la  résection  du  sciatique  droit. 
L’affection  des  centres  nerveux  fit  de  rapides  progrès.  Les 
symptômes- -laryngés. apparurent  sous  forme  de  dyspnée 
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inspiratoire.  L’examen  laryngoscopique  fit  constater  une 
paralysie  des  deux  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 
Mort  le  2Û  janvier  1886.  A  l’autopsie  dégénération  grise 
très- marquée  des  cordons  postérieurs,  et  aussi  des  deux 
nerfs  sciatiques,  de  l’un  des  pneumo-gastriques  et  des 
deux  nerfs  récurrents,  tandis  que  le  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur  interne  était  absolument  intact.  —  La  description 
des  lésions  trouvées  dans  l’articulation  après  l’amputation 
montra  bien  l’usure  des  os  si  fréquente  dans  les  arthropa- 
thies  tabétiques,  mais  de  plus  révéla  l’existence  de  très 
nombreuses  proliférations  osseuses  au  pourtour  des  sur¬ 
faces  articulaires  et  dans  les  franges  synoviales,  ce  qui 
porte  l’auteur  à  considérer  cette  arthropathie  comme  ren¬ 
trant  dans  la  classe  :  arthrite  déformante.  —  Oe  travail 
contient  de  plus  des  considérations  sur  les  arthropathies 
et  les  crises  laryngées  dans  le  tabes. 

XXXI .  L’attention  de  l’auteur  a  été  appelée  par  Nicati  sur 
ce  fait  que  chez  un  certain  nombre  d’individus  on  observe 
un  épiphora  tout  à  fait  indépendant  d’une  lésion  quelcon¬ 
que  du  sac  ou  des  conduits  lacrymaux  ou  de  la  conjonctive. 
Ces  individus  sont  des  hystériques,  des  anémiques  ou  des 
tabétiques.  —  Des  observations  de  chacune  de  ces  variétés 
sont  jointes  à  ce  travail.  —  Quant  à  la  cause  de  ce  phéno¬ 
mène  il  serait  difficile,  du  moins  actuellement,  de  l’indi- 
uer  d’une  façon  certaine,  peut-être  réside-t-elle  dans  une 
iminution  de  la  tonicité  musculaire  (1).  P.  Marie. 


CORRESPONDANCE 

Congés  des  chefs  de  service  et  des  internes  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Paris,  le  27  mai  1887. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre 
plus  prochain  numéro  la  note  suivante  qui  intéresse  le  corps 
médical  des  hôpitaux  : 

«  L’Administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  décider 
qu’il  ne  serait  plus  accordé  de  congé  à  MM.  les  internes  des 
hôpitaux  pendant  l’absence  de  leurs  chefs  de  service.  Les 
élèves  internes  ne  seront  autorisés,  sauf  les  cas  de  force  ma¬ 
jeure,  à  s’absenter  qu’avant  le  départ  ou  après  le  retour  de 
ceux  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  aux  services  desquels 
ils  sont  attachés. 

«  En  même  temps,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
a  fait  appel  au  dévouement  de  MM.  les  Membres  du  corps 
médical  des  hôpitaux,  pour  qu’ils  veuillent  bien  restreindre 
autant  que  possible  la  durée  de  leurs  congés  et  les  échelonner 
de  façon  qu’un  tiers  au  moins  des  médecins  et  chirurgiens  at¬ 
tachés  à  chaque  hôpital  soit  toujours  présent  ». 

Veuillez  recevoir,  etc.  Le  Directeur  de  l'Administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique.  Peyron. 

Hospitalisation  des  vénériens  et  des  vénériennes  ?). 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

L’avant-dernier  numéro  du  Progrès  médical  contient  sur  l’hos¬ 
pitalisation  des  vénériens  et  des  vénériennes  à  Lunéville  des  ren¬ 
seignements  erronés  dont  je  viens  vous  demander  la  rectification. 
Il  importe  d’autant  plus  de  le  faire  que  Lunéville  est,  comme  vous 
l’avez  dit,  une  ville  militaire  et,  aujourd’hui,  ajouterai-je,  indus¬ 
trielle.  Or,  depuis  un  temps  très  éloigné,  l’Administration  munici¬ 
pale  a  assuré  d’une  façon  régulière  le  traitement  des  vénériennes 
et  des  vénériens  civils,  en  les  envoyant  à  la  Maison  de  Secours 
départementale  à  Nancy,  établissement  où  existe  un  service  spé¬ 
cial  lequel,  par  parenthèse,  constitue  maintenant  la  clinique  des 
maladies  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine, 

J’ajouterai  enfin  ceci,  c’est  que,  depuis  40  ans  que  je  fréquente 
notre  hôpital  comme  étudiant,  ou  que  j’y  exerce  comme  médecin, 
j’ai  vu,  malgré  l’accroissement  notable  de  la  garnison,  décroître 


(1)  Nous  avons  pour  notre  part  gardé  le  souvenir  très  net  d’un 
épiphora  de  ce  genre  chez  un  ataxique,  mais  le  cas  était  moins  pur, 
car  chez  ce  malade  il  existait  une  paralysie  des  muscles  moteurs  de 
l’œil  et  probablement  aussi  un  certain  degré  de  parésie  dans  le  do¬ 
maine  du  nerf  facial.  —  P.  M. 

(2)  Voir  Progrès  médical  n°  12,  p.  232  et  240  ; — u°  16,  p.  312; 
n°  18,  p.  354  et  360  ;  —  n«  21,  p.  431. 


incessamment  la  population  des  salles  affectées  aux  vénériens  mi¬ 
litaires.  les  seuls  malades  de  çette  catégorie  traités  à  Lunéville. 
De  1845  à  1855,  la  moyenne  annuelle  de  ces  malades  dépassait 
200;  de  1860  à  1870  elle  descendit  à  100  ;  depuis  1880,  elle  n’est 
plus  que  de  20  à  30  par  an.  Les  causes  de  cette  diminution  rési¬ 
dent,  en  partie  du  moins,  dans  la  vigilance  de  la  police  sanitaire 
et  dans  le  soin  avec  lequel,  au  point  de  vue  médical,  le  service  est 
aujourd’hui  rempli. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  distinguée.  Dr  F.  Saucerotte. 

N’en  déplaise  à  l’honorable  Dr  Saucerotte,  nos  renseigne¬ 
ments  sont  exacts.  Qu’avons-nous  avancé?  Que  les  vénérien¬ 
nes  (et  il  en  est  de  même  des  vénériens),  n’étaient  pas  reçues  à 
l’hôpital  Saint-Jacques  de  Lunéville.  Or,  c’est  ce  qui  ressort 
de  sa  lettre,  dans  laquelle  il  écrit  que  les  vénériens  et  les  vé¬ 
nériennes  sont  envoyés  à  Nancy.  Qui  les  y  conduit  ?  M .  Sau¬ 
cerotte  ne  nous  renseigne  pas,  mais  nous  ne  croyons  pas  trop 
nous  avancer  en  pensant  que  ce  sont  des  agents  de  police. 
Pourquoi  éloigner  ces  malades  de  leur  pays,  alors  que  tous 
les  hommes  sérieux  qui  se  sont  occupés  d’assistance  publique 
estiment,  avec  raison,  que  les  malades  doivent  être  assistés  à 
domicile  ou  tout  au  moins  dans  l’hôpital  le  plus  voisin.  Y  a-t-il 
insuffisance  de  lits  à  l’hôpital  de  Lunéville?  Non;  quand  nous 
l’avons  visité,  en-  septembre  dernier,  il  y  avait  29  lits  vacants 
sur  60  lits  consacrés  aux  civils.  Y  a-t-il  un  bénéfice  au  point 
de  vue  financier?  Nous  ne  le  croyons  pas.  En  effet,  il  y  a  les 
frais  de  voyage  et  des  malades  et  de  leurs  conducteurs,  et  il 
est  probable  que  le  prix  de  journée,  à  Nancy,  est  plutôt  supé¬ 
rieur  qu’inférieur  au  prix  de  journée  à  l’hôpital  Saint-Jacques. 
La  Maison  de  Secours  de  Nancy  est-elle  dans  de  meilleures 
conditions  que  l’hôpital  où  M.  Saucerotte  a  rendu  de  réels  ser¬ 
vices  depuis  si  longtemps  ?  Bien  au  contraire,  le  quartier  des 
vénériennes  de  la  Maison  départementale  de  Nancy  est,  comme 
M.  Bricon  l’aditici(n°  12,  p.  232),  comme  nous  l’avons  constaté 
nous-même,  dans  une  situation  abominable  et  qui  ne  devrait 
pas  être  tolérée. 

Il  est  évident  que  les  vénériens,  et  surtout  les  vénériennes  de 
Lunéville  cherchent  à  éviter  le  plus  longtemps  possible  de  faire 
le  voyage  à  Nancy  et  à  se  soustraire  au  séjour  dans  le  quartier- 
prison  de  la  Maison  de  Secours.  Qu’est-ce  qui  perd  à  une  pra¬ 
tique  administrative  aussi  détestable?  L’hygiène  et  la  santé 
publiques.  Les  vénériens  et  les  vénériennes  sont  pour  le  mé¬ 
decin  — »  et  doivent  être  pour  des  administrateurs  républicains 
intelligents  —  des  malades.  Dans  la  plupart  des  hôpitaux  de 
Paris,  dans  quelques  rares  hôpitaux  de  province,  on  les  reçoit 
dans  les  salles  ordinaires  et  il  ne  paraît  en  résulter  aucun  in¬ 
convénient  sérieux  (1).  Dans  les  cités  comme  Lunéville,  leur  nom¬ 
bre  est  très  restreint  ;  il  ne  peut  y  en  avoir  que  quelques-unes 
à  la  fois  et  il  est  certain  que  si  le  médecin  le  veut,  leur  présence 
n’occasionnera  aucun  désordre.  Le  jour  où  elles  sauront 
qu’elles  sont  traitées  en  malades,  comme  les  autres  malades, 
dans  les  mêmes  salles,  ayant  les  mêmes  soins,  la  même  nour¬ 
riture,  les  mêmes  lits,  la  même  liberté  relative;  quand  les  mé¬ 
decins  voudront  leur  faire  Comprendre  que,  dans  leur  propre 
intérêt,  elles  doivent  se  faire  soigner  dès  le  début  de  leur 
maladie,  les  vénériennes  n’hésiteront  plus  à  se  rendre  soit  aux 
consultations  externes,  soit  à  l’hôpital  et  il  s’en  suivra  une 
diminution  de  plus  en  plus  considérable  des  maladies  véné¬ 
riennes.  La  science  et  l’hygiène  restreindront  au  minimum  pos¬ 
sible  le  champ  des  maladies  vénériennes,  dont  la  propagation 
a  été  entretenue  par  les  préjugés  religieux. 

Nous  devons  faire  une  dernière  remarque  :  c’est  que  les  mi¬ 
litaires  vénériens  sont  soignés  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint- 
Jacques  consacrées  aux  militaires,  salles  qui  sonQtrès  bien  te¬ 
nues  et  pourraient  servir  de  modèle  à  beaucoup  d’hôpitaux 
civils.  On  concevrait  difficilement  que  des  administrateurs 
civils  traitent  plus  mal  leurs  concitoyens  malades  que  les 

(1)  A  Remiremont  on  envoyait  autrefois  les  vénériennes  à  Epi- 
nal  ;  on  n’y  a  pas  trouvé  d’avantages  et  on  a  installé  une  salle 
spéciale  de  dix  lits  qui  n’a  pas  servi  depuis  quinze  mois.  «  Mais, 
nous  a  dit  la  sœur  qui  n’a  point  paru  s’en  plaindre,  MM.  les  méde¬ 
cins  sont  si  adroits  dans  leur  diagnostic,  qu’ils  mettent  les  véné¬ 
riennes  dans  les  autres  salles.  »  Nous  no  pouvons  qu’adresser  nos 
félicitations  aux  médecins  de  l’hôpital-hospice  de  Remiremont  de 
ne  considérer  les  vénériennes  que  comme  des  malades. 
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militaires,  si  l’on  ne  connaissait  le  rôle  des  congrégations 
religieuses  dans  les  hôpitaux  de  province,  en  face  de  commis¬ 
sions  administratives  composées,  en  général,  de  braves  gens, 
mais  qui  ne  connaissent  absolument  rien  aux  choses  de  l’assis¬ 
tance  publique.  B. 


HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE. 

Pavillon  d'isolement  pour  les  maladies  contagieuses  à 
East  Riding  Asylum,  Beverley  (Angleterre). 

Les  plans  du  pavillon,  représentés  dans  les  figures  39  et  40 
sont  dus  à  MM.  Smitz  et  Brodrick,  architectes  et  ont  reçu  l’ap- 


placé  à  l’angle  de  la  cloison  intermédiaire  ( fig.  40;  19,19)  et  sé¬ 
parés  par  des  cloisons  en  briques  creuses. 

En  arrière  de  chaque  dortoir  se  trouve  une  annexe  contenant 
une  baignoire,  des  closets  et  le  vidoir  (fig.  40,  10,11).  L’annexe 
est  séparée|des  salles  par  un  passage  muni  de  fenêtres  de  cha¬ 
que  côté  afin  d’empêcher  l’entrée  de  l’air  des  closets  dans  les 
salles.  Les  closets  sont  du  système  à  terre  sèche, mais  leur  dis¬ 
position  est  également  convenable  pour  le  système  à  eau  (water- 
closets).  L’eau  chaude  pour  les  bains  est  fournie  par  un  bouil¬ 
leur  en  rapport  avec  la  cheminée  de  la  cuisine. 

Le  pavillon  qui  a  bon  aspect  est  construit  en  briques  rouges 
et  à  parois  creuses.  Les  effets  ornementaux  consistent  en 
lignes  et  arcs  de  briques  blanches  et  les  chêneaux  sont  façon¬ 
nés  de  manière  à  s’harmoniser  avec  le  bâtiment  principal.  Le 


toit  est  planchéié  et  feutré  sous  les  ardoises, 
ce  qui  fera  que  le  bâtiment  sera  plus  chaud 
en  hiver  et  plus  frais  en  été.  La  dépense  s’é¬ 
lèvera  à  1,600  livres  (40,000  fr.)  ou  environ 
114  livres  (2,850  fr.),  par  lit.  (Dr  Mac Leod. 
—  The  Journal  of  mental  Science,  avril 
1887,  p.  48). 


probation  du  Secrétaire  d’Etat  par  l’intermédiaire  des  Com¬ 
missaires  en  aliénation  mentale.  Ce  pavillon  est  situé  à  118™, 
au  S.  E.  de  l’Etablissement,  dans  le  site  le  plus  convenable  par 
rapport  à  l’asile. 

Le  pavillon  pourra  recevoir  14  malades  (7  hommes  et  7 
femmes),  soit  environ  5  pour  100  de  la  population.  Au  centre, 
existent  un  vestibule,  des  cabinets  pour  les  infirmières,  un 
magasin  pour  les  provisions,  la  cuisine,  les  lavabos,  une 
buanderie,  etc.  Au-dessus  de  la  cuisine  et  de  la  laverie  se 
trouvent  2  chambres  à  coucher  pour  le  personnel.  A  la  buan¬ 
derie  on  a  ajouté  une  étuve  pour  désinfecter  les  habits  par  la 
chaleur.  (Fig.  40,  12,  13,  14,  15,  16  et  17). 

Le  pavillon  a  un  étage  et  comprend  de  chaque  côté  un  dortoir 
de  5  lits,  1,1,  et  2  chambresà  un  lit.  Chaque  moitié  est  séparée 

la  terre  habitée,  la  lèpre  est  encore  endémique  ;  on 
voit,  marqués  par  des  teintes  rouge  foncé,  de  nom¬ 
breux  foyers  intenses  de  cette  maladie,  et  on  peut 
constater  qu’en  dehors  de  ses  foyers  anciens  elle  en 
peut  créer  de  nouveaux,  comme  le  prouve  l’épidé¬ 
mie  de  lèpre  des  îles  Havaï  (ou  Sandwich).  Dans 
ces  îles,  la  lèpre,  rare  ou  inconnue  avant  1848-1850, 
apparut  vers  cette  époque,  sous  forme  de  cas  iso¬ 
lés,  et,  se  développant  peu  à  peu,  finit  par  attein¬ 
dre  4.000  personnes  sur  une  population  totale  de 
45.000  habitants,  soit  8  à  9  0/0. 

Ce  fait  remarquable  montre  qu’un  retour  offensif 
de  la  lèpre  dans  l’Ancien-Monde  n’aurait  rien  d’im¬ 
possible;  que,  par  conséquent,  les  médecins,  sans 
parler  du  très  grand  intérêt  scientifique  que  présen¬ 
te  l’étude  de  cette  curieuse  maladie,  peuvent  être 
appelés  à  la  combattre,  à  conseiller  contre  elle  des 
mesures  prophylactiques,  en  un  mot,  doivent  la  con¬ 
naître.; 

M.  Leloir  nous  donne  des  exemples  curieux)  de 
l’indifférence  des  médecins  pour  la  lèpre  dans  cer¬ 
tains  pays  où  elle  est  endémique  comme  dans  l’Inde 
et  en  Amérique.  Dans  certains  pays  où  il  y  a  des  mil¬ 
liers  de  lépreux,  les  médecins  ne  les  ont  point  étu- 
par  la  partie  centrale  où  se  trouvele  vestibule  ou  hall,  (Fip.  40,  2;  ;  diés  et  sont  incapables  de  diagnostiquer  leur  maladie.  Nous 

deuxcouloirs.oùsetrouventlescabinètspour  les  infirmières, 5, 5,  avons  été  nous-même  récemment  témoins  d’un  fait  de  ce  genre, 

et  pour  les  approvisionnements, 24, 4  ;*  d’où  il  suit  que  la  sépara-  Un  français  qui  a  contracté  la  lèpre  au  Texas  fut  considéré  et 

tion des  deux  sexes  est  suffisante,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  traité  comme  syphilitique  par  tous  les  médecins  du  pays  qu’il 

en  même  temps  des  malades  dans  le  pavillon  des  hommes  et  des  consulta.  Or,  ce  malade,  actuellement  frappé  de  lèpre  tubercu- 

femmes.  Les  dortoirs  ont  14  pieds  de  hauteur,  sont  bien  éclai-  leuse  à  marche  rapide,  avait  présenté  d’abord  la  forme  macu- 

rés  do  chaque  côté  et  chauffés  par  des  foyers  ouverts,  servant  leuse  et  anesthésique  en  même  temps  qu’une  léproîde  bulleuse 

aussi  à  la  ventilation  qui  est  complétée  par  des  ventilateurs  de  d’une  main  et  d’un  avant-bras.  Ce  membre,  actuellement  dé- 

Boyle  dans  le  toit  pour  rejeter  l’air  impur  et  des  conduites  dans  formé,  atrophié  et  impotent  semble  avoir  été  la  porte  d’entrée 

les  parois  des  murs  pour  amener  l’air  frais.  Il  y  a,  à  l’extré-  de  la  maladie. 

mité  la  plus  éloignée  de  chaque  dortoir,  un  passage  sur  Le  Traité  de  M .  Leloir  est  un  véritable  travail  de  bénédictin 
lequel  s’ouvrent  2°  chambres  à  un  lit  chauffées  par  un  poêle  basé  principalement  sur  l’étude  de  nombreux  lépreux  norvé- 
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Traité  pratique  et  théorique  de  la  lèpre  ;  par  Henri  Lkloir, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Paris,  1886.  Aux 
bureaux  du  Progrès  médical,  et  chez  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Il  y  a  peu  de  médecins  qui  se  fassent  une  idée  bien  nette  de 
la  lèpre  tuberculeuse  et  de  l’importance  que  peut  présenter 
encore  l’étude  de  cette  maladie,  que  nous  nous  sommes  habitués 
à  considérer  comme  éteinte.  Le  travail  de  M.  Leloir  sera,  pour 
beaucoup,  une  véritable  révélation.  Il  suffirait,  pour  s’en  con- 
!  vaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  la  curieuse  mappemonde  qui 
termine  son  ouvrage  et  qui  montre  au  lecteur  la  distribution 
géographique  de  la  lèpre.  On  y  voit  que  dans  près  d’un  tiers  de 
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gîônê  examines  au  cours  d’une  mission  scientifique  confiée  à 
l’auteur  en  1884. 

Non  content  des  matériaux  qu’il  avait  recueillis  en  Norvège, 
M.  Leloir  alla  ensuite  étudier  la  lèpre  dans  un  autre  foyer  sur 
les  bords  de  la  Méditerranée,  à  l’hospice  de  San-Remo  ;  enfin, 
il  se  mit  en  rapport  avec  tous  les  médecins,  à  lui  connus,  qui 
s’étaient  occupés  de  la  lèpre  et  put  ainsi  réunir  88  observations 
inédites  de  lèpre  soit  tuberculeuse  soit  anesthésique  (ou  systé¬ 
matisée  nerveuse). 

La  division  adoptée  par  M.  Leloir  est  la  suivante  :  il  décrit 
d’abord  une  période  prodromique  qui  n’est  point  sans  analogie 
avec  ces  Symptômes  généraux  que  l’on  observe  fréquemment 
au  début  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  principale¬ 
ment  chez  la  femme. 

Puis  il  étudie  successivement  les  deux  principales  formes  de 
la  lèpre,  C’est-à-dire  la  lèpre  tuherculeuse  et  la  lèpre  systéma¬ 
tisée  nerveuse  (lèpre  anesthésique,  lepra  nevrosum).  Enfin  il 
étudie  les  formes  mixtes. 

D 'intéressants  chapitres  sont  consacrés  à  l’exposition  com¬ 
plète  de  ce  que  l’on  sait  sur  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie, 
le  traitement  de  la  lèpre.  L’histoire  et  fa  géographie  de  la  lè¬ 
pre,  auxquelles  nous  faisions  allusion  dès  le  débat  de  cet  arti¬ 
cle,  sont  aussi  traitées  complètement  et  apprennent  aux  lecteurs 
étonnés  qu’il  y  a  encore  en  France  un  certain  nombre  de  cas 
de  lèpre  nostras  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 

Sans  nous  astreindre  à  Suivre  pas  à  pasM.  Leloir,  examinons 
les  principaux  faits  qu’il  nous  enseigne  dans  un  style  quelque¬ 
fois  un  peu  précieux,  mais  toujours  d’une  clarté  parfaite. 

Lalèpre  est  une  maladie  bacillaire,  commel’amontré  Armauer 
Hansen,  de  Bergen  (Norvège),  en  1874.  Le  bacille  de  la  lèpre, 
très  voisin  de  celui  de  la  tuberculose  et  colorable  parles  mêmes 
méthodes,  se  trouve  en  grande  quantité  dans  les  tubercules  de 
la  peau  (léprômes  de  Leloir).  Lorsqu’il  atteint  le  système  tégu- 
mentaire,  il  donne  naissance  à  la  forme  tuberculeuse;  lorsqu’au 
contraire  il  atteint  le  système  nerveux  (très  probablement  tou¬ 
jours  les  nerfs  périphériques,  à  l’exclusion  des  autres),  il  donne 
lieu  à  la  ièprë  trophonévrotique  ou  anesthésique  ou  systéma¬ 
tisée  nerveuse  de  Leloir.  Oette  dernière  dénomination  nous 
parait  excellente,  bien  qu’un  peu  longue.  La  présence  du  bacille 
dans  cêtte  dernière  forme  de  la  lèpre  n’a  pas  été  constatée  sans 
peine.  On  l’y  a  longtemps  cherché  en  vain.  Cependant  Hansen 
l’a  trouvé  dans  un  ganglion  et  Cornil  et  Babès  dans  la  gaine 
d'un  nerf  épaissi.  Ces  recherches  prouvent  donc  l’unité  de  na¬ 
ture  do  la  lèprô,  unité  déjà  établie  par  la  clinique  et  par  l’ob¬ 
servation  de  la  forme  mixte  ou  de  la  transformation  de  lalèpre 
tuberculeuse  en  lèpre  systématisée  nerveuse. 

La  lèpre  systématisée  nerveuse  est  moins  grave  que  la  lèpre 
tuberculeuse  en  ce  qu’elle  laisse  vivre  le  malade  plus  longtemps 
et  peut  durer  vingt,  trente  et  même  quarante  ans  avant  d’en¬ 
traîner  la  mort  ;  mais  la  mort  n'est  pas  moins  la  terminaison 
fatale,  et  la  guérison,  si  elle  existe,  comme  le  pensent  quelques 
médecins  norvégiens,  constitue  une  exception  infiniment  rare. 

La  physionomie  si  caractéristique  des  lépreux,  soit  tubercu¬ 
leux  soit  trophonévrotiques,  est  reproduite  par  M.  Leloir  dans 
une  série  de  dessins  et  de  photographies,  dont  quelques-unes 
sont  d’une  vérité  tellement  frappante  qu’elles  suffiraient  peut- 
être  pour  faire  diagnostiquer  la  lèpre  à  un  médecin  qui  n’en 
aurait,  encore  jamais  vu.  Cette  physionomie  varie,  du  reste, 
Selon  les  pays  et  nous  nous  souvenons  avec  quel  étonnement 
nous  avons  Vu,  en  1884,  les  physionomies  des  lépreux  blancs  de 
Bergen,  alors  que  nous  ne  connaissions  encore  que  les  lépreux 
bruns  venant  des  pays  cbauds  que  l’on  a  occasion  d’observer 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  lèpre  étant  une  maladie  incurable,  les  efforts  du  médecin 
devront  surtout  se  tourner  vers  la  prophylaxie  de  cette  terrible 
affection  ;  on  devra  chercher  à  la  faire  disparaître,  et,  pour  cela, 
nous  ne  sommes  pas  sans  moyens  d’action,  puisque  nous  savons 
que  nos  pères  ont  réussi  à  s’en  débarrasser  par  de  simples 
mesures  de  police.  Néanmoins  noüs  devons  essayer  de  connaître 
à  fond  l'ennemi  que  nous  avons  à  combattre  et  surtout  ses 
conditions  de  développement.  C’est  pourquoi  l’étiologie  de  la 
lèpre  mérite  de  nous  arrêter  un  peu.  Il  il 'y  a  malheureusement 
rien  de  plus  obscur  que  cette  étiologie.  Le  froid,  le  chaud,  l’a¬ 
limentation  avec  de  mauvais  poisson,  les  salaisons,  la  charcu¬ 
terie,  la  malpropreté,  la  promiscuité,  tout  a  été  invoqué  comme 


cause  de  lèpre,  et,  sauf  les  deux  dernières  conditions,  c’est-à- 
dire  la  malpropreté  et  la  promiscuité,  rien  ne  prouve  que  les 
autres  causes  citées  y  soient  pour  quelque  chose.  Le  bacille 
devrait  nous  aider  à  trancher  la  question;  mais,  nous  dit  excel¬ 
lemment  M.  Leloir,  il  faut  trois  conditions  pour  qu’une  maladie 
soit  réputée  parasitaire  : 

1°  Qu’elle  soit  inoculable;  1°  qu’on  trouve  le  parasite;  3° que 
ce  parasite,  à  l’état  de  culture  pure,  reproduise  la  maladie. 

Or,  jamais  la  lèpre  n’a  pu  être  inoculée.  Le  nombreuses  ex¬ 
périences,  dues  à  Danielssen  et  à  quelques  autres,  expériences 
que  l’on  ne  pourrait  guère  se  permettre  de  répéter  actuellement, 
ont  toujours  donné  Un  résultat  négatif .  Lonc  si  la  lèpre  est  bien 
la  fille  du  bacille,  comme  nous  le  croyons  tous  fermement,  il 
faut,  pour  qu’un  homm®  contracte  cette  maladie,  ou  bien  qu’il 
soit  dans  des  conditions  de  réceptivité  spéciale  que  nous  ne 
connaissons  pas,  ou  bien  que  le  bacille  soit  à  un  état  particu¬ 
lier  de  culture  ou  de  développement  que  nous  ne  connaissons 
pas  davantage. 

L’expérience  étant  négative,  comme  on  vient  de  le  voir,  quels 
enseignements  nous  donnera  la  clinique? 

A  ce  point  de  vue,  deux  théories  se  trouvent  en  présence  : 
les  Uns  tiennent  pour  l’hérédité,  les  autres  pour  la  contagion. 
Si  l’hérédité  peut  jouer  un  certain  rôle  comme  cause  prédispo¬ 
sante,  elle  est  loin  d’exposerfataleroentàlalèpreles  descendants 
des  lépreux,  car,  dans  les  pays  d’endémie,  M.  Leloir  a  constaté 
nombre  de  fois  la  santé  parfaite  des  descendants,  alors  que  les 
ascendants  étaient  l’un  ou  l’autre  malades;  il  a  fait  également 
la  constatation  inverse.  D’autre  part,  il  est  hors  de  doute  que 
des  Anglais,  des  Français,  des  Allemands  ont  contracté  lalèpre 
en  Asie  ou  en  Amérique  et  n’y  étaient  nullement  prédisposés 
par  l'hérédité,  puisqu’ils  étaient  issus  de  pays  absolument  in¬ 
demnes. 

M.  Leloir  penche  donc  pour  la  contagion.  En  Norvège,  les 
médecins  sont  partagés  et  tiennent,  les  uns  pour  l’hérédité,  les 
autres  pour  la  contagion. 

En  tout  cas,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  lèpre  soit  très  con¬ 
tagieuse,  car  il  y  a  des  exemples  de  ménages  dans  lesquels 
l’époux  sain  a  continué  de  cohabiter  pendant  plusieurs  années 
avec  l’époux  lépreux  et  est  cependant  demeuré  indemne.  Il 
faut  donc,  pour  contracter  la  lèpre,  se  trouver  dans  certaines 
conditions,  qui,  je  le  répète,  nous  échappent  encore  complète¬ 
ment. 

La  question  du  traitement  de  la  lèpre  est  encore  assez  obs¬ 
cure  pour  qu’il  soit  impossible  de  tracer  nettement  une  ligne 
de  conduite  aü  praticien.  On  sait  mieux  ce  qu’il  ne  faut  pas 
faire  que  ce  qu’il  faut  faire.  Ainsi  M.  Leloir  nous  enseigne  que 
les  lépreux  supportent  très  mal  les  mercuriàux.  Dans  quelques 
cas  où  la  lèpre  fut  prise  pour  de  la  syphilis,  on  vit  les  accidents 
s’exaspérer  sous  l’influence  du  traitement  spécifique.  Unna,  de 
Hambourg,  a  cru  guérir  une  lépreuse  en  lui  donnant  l’ichthyol 
intus  et  extra  et  en  faisant  alterner  ce  traitement  avec  l’emploi 
de  pommades  à  la  résorcine  et  à  la  chrysarobine. 

En  un  mot,  le  traitement  de  la  lèpre  en  est  encore  à  la  pé¬ 
riode  de  tâtonnements.  Les  quelques  lignes  que  l’on  vient  de 
lire  ont  pu  montrer,  croyons-nous,  que  l’étude  de  la  lèpre  a  une 
importance  plus  grande  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  de 
prime  abord. 

Le  magnifique  ouvrage  de  M.  Leloir  est  sans  doute  le  meil¬ 
leur  guide  que  l’on  puisse  suivre  actuellement  pour  "rriver  à 
une  connaissance  complète  de  cette  affreuse  maladie.^ 

Dr  A.  Malherbe. 

Du  strophantus  hispidus  dans  les  maladies  du  Cœur; 

parV.  Bowditch. 

Cette  plante  est  originaire  d’Afrique  où  elle  est  employée 
par  les  indigènes  pour  empoisonner  les  flèches.  Elle  appartient 
au  môme  groupe  que  la  digitale.  C’est  Fraser  qui  l’a  expéri¬ 
mentée  le  premier  ;  ses  expériences  sont  complètement  rappor¬ 
tées  dans  le  British  medical  Journal  du  14  nov,  1885.  Elle  a 
une  action  différente  de  la  digitale  sur  les  fibres  striées  et  sur 
le  cœur.  A  dose  de  poison  elle  augmente  la  systole  cardiaque 
et  la  rend  presque  continue.  Il  y  a  paralysie  consécutive  du 
cœur  et  presque  rigidité  cadavêriquo. 

D’après  ses  expériences  cliniques  et  physiologiques  Fraser 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1°  Le  strophantus  aug- 
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mente  la  force  de  la  systole  cardiaque  et  en  même  temps  di¬ 
minue  la  rapidité  de  l’action  du  cœur;  2°  Il  a  peu  ou  pas 
d’effet  sur  les  vaisseaux  ;  2°  Il  cause  moins  de  troubles  gastro- 
intestinaux  que  la  digitale  ;  4°  Il  possède  comme  elle  des  pro¬ 
priétés  anti-pyrétiques  et  diurétiques  ;  5°  Comme  elle  il  n’ac- 
cumule  pas  ses  effets  ;  6°  On  ne  peut  en  user  qu’à  petites  doses, 
Fraser  l’a  expérimenté  sous  forme  de  teinture  en  doses  variant 
de  10  à  20  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  en  injection 
sous- cutanée  de  Strophantine  de  0,001  milligrammes. 

Dans  le  New  York  medical  Record  du  18  dée.  1886.  Dana  a 
fait  connaître  les  premières  observations  parues  en  Amérique. 
Les  résultats  montrent  que  le  strophantus  employé  comme 
on  vient  de  le  dire  est  une  acquisition  de  valeur  pour  la 
pharmacopée  et  peut  servir  lorsque  la' digitale  a  été  inefficace. 
Enfin  Bowditch,  d’après  un  petit  nombre  d’observations  per¬ 
sonnelles, conclut  aussi  en  faveur  du  strophantus  comme  suc¬ 
cédané  de  la  digitale  quoiqu’il  n’ait  pu  l’employer  qu’en  tein¬ 
ture  ( Boston  med .  and  Surg.  Journal.,  1887,  p,  255).  Soulier. 


VARIA 


Les  internes  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière 
(1862-1881.) 

Nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernier  numéro»  l’élec¬ 
tion  à  l’Institut  de  M.  le  professur  Bouchard.  Le  choix  fait 
par  l’Académie  des  sciences  a  répondu  au  vœu  de  la  grande 
majorité  du  public  médical,  qui  suit  avec  intérêt  les  beaux 
travaux  de  l’éminent  professeur  de  pathologie  générale.  Au 
moment  où  vient  s’asseoir,  à  l’Académie,  à  côté  de  son  maî¬ 
tre,  M.  le  professeur  Charcot,  l’un  des  plus  anciens,  et  au¬ 
jourd’hui  le  plus  illustre,  des  élèves  de  l’Ecole  de  la  Salpê¬ 
trière,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d’œil  en 
arrière  et  de  regarder  ce  que  sont  devenus  les  autres  élèves 
de  cette  Ecole,  ceux  qui,  depuis  1862,  se  sont  succédés 
comme  internes  dans  le  service  de  M.  Charcot.  L’énuméra¬ 
tion  est  instructive,  nous  la  faisons  sans  commentaires  : 

1862.  M.  Soulier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon. 

1863.  M.  Cornil,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 

Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  des  hôpitaux. 

1864.  M.  Bouchard,  membre  de  l’Institut. 

1865.  M.  Cotard,  l’aliéniste  bien  connu,  vice*président  de  la 

Société  médico-psychologique. 

1866.  M.  Bouchard  (2e  année.) 

1867.  M.  Lépine,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon, 

médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

1868.  M.  Bourneville,  médecin  aliéniste  de  Bicêtre. 

1869.  M.  Joffroy,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 

hôpitaux. 

1870  et  1871.  M.  Michaud,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon, 
enlevé  prématurément  à  la  science. 

1872.  M.  Hanot,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 

hôpitaux.’»-—*'-  ’j* 

M.  Gombault,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

1873.  M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 

hôpitaux. 

1874.  M.  Pierrot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Lyon. 

1875.  M.  Raymond,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin 

des  hôpitaux. 

1876.  M.  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 

deaux. 

1877.  M.  Oulmont,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

1878.  M.  Richer,  dont  on  connaît  les  belles  recherches  sur 

l’hystéro-épilepsie. 

1879.  M.  Brissaud,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin 

des  hôpitaux. 

1880.  M.  Ballet,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 

hôpitaux. 

1881.  M.  Féré,  médecin  aliéniste  de  Bicêtre. 

La  liste  pourrait  être  allongée,  si  nous  voulions  y  joindre 
le  nom  des  élèves,  plus  récents,  de  M.  Charcot,  déjà  con¬ 


nus  par  leurs  travaux,  et  qui,  s’ils  ne  sont  pas  encore  deve¬ 
nus  des  maîtres,  sont  en  voie  de  le  devenir  à  leur  tour. 

Cette  longue  nomenclature  est  loin  d’être  dépourvue 
d’intérêt.  Elle  montre  l’influence  bienfaisante  que  peut  avoir 
sur  les  intelligences,  à  une  certaine  époque  de  leuf  déve¬ 
loppement,  une  bonne  discipline  intellectuelle.  81  tous  ceux 
qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  sesont  succédés  à  la  Salpêtrière, 
sont  arrivés,  quelques-uns  à  l’illustration,  les  autres  à  la 
notoriété  médicale,  tous  à  des  situations  élevées,  o’est 
moins  parce  qu’ils  ont  été  choisis  avec  sagacité,  que  parce 
qu’ils  ont  trouvé,  dans  cette  atmosphère,  où  tous  ont  vécu, 
des  conditions  singulièrement  favorables  au  travail,  une 
liberté  d’allures  qui  a  permis  à  chacun  de  se  diriger  là  où 
le  portaient  ses  tendances  et  la  tournure  de  son  esprit,  une 
incitation  constante  aux  recherches  originales  et  person¬ 
nelles,  enfin  les  secours  qu’apporte  au  chercheur  une 
direction  sûre  et  libérale  dont  ceux-là  seuls  peuvent  ap¬ 
précier  la  valeur,  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  d’avoir  un 
maître. 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  ira  1"  janvier  au  31  mars  1886,  par  lh  D'  Passant. 
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ualambs  observées. 


)t  laryng, 


Angines 

Coqueluche.  .  . 
Corps  étrangers  de 
l’œsophage 


Asthme  .  . 
Affections  du 
Bronchites  aiguësetl 
chroniques.  .  , 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmo- 


AffectiOns  et  trou 
blés  gastro-intes- 

Cholérine.  .  .  , 

Dysenterie  .  .  . 

Athrepsie  et  cholé 
ra  infantile.  . 

Coliques  hépati  - 
ques ,  néphréti— I 
ques,  saturnines. 

Hernie  étranglée  . 

Rétention  d’ui  ' 

Orchite  .  .  . 

|Tœnia  .  .  . 

Fistule  à  l’ann 


Métrite.  Métro-péri- 
tonlte  ..... 
.  Métrorfhagie  .  .  . 
j Fausse-couche  .  . 
Aceouc.  Délivrance 
Accouc.non  terminé 


[Affect,  cérébrales 
Paralysies.  .  . 
Eclampsie. Convuts 
Névralgies  ,  .  . 
Névroses .... 
Epilepsie.  .  .  . 
Aliénation  mentale 
Alcoolisme.  Deli- 

Chorée,  .... 
Tétanos  .... 


Rhumatisme  .  . 
Affections  érttptiyes 
Fièvre  intermitt, 
Fièvre  typhoïde, 
Hémorrhagies 
causes  internes| 
et  externes.  .  , 
G 

IPlaies.  Contusions. 
|Fractures.  Luxa-| 

_ ts.  Entorses 

Brûlures  .... 
Empoisonnements 
Asphyxie  par  le 
charbon  ... 

—  submersion, 
Suicide ...... 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22  19/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  22  ÎB/100, 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  63  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  52  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  15  0/0. 

Visites  du  1er  trimestre  de  1886  .  .  2,012 

—  —  1887..  .  1 .997 

Différence  en  moins.  15 


Monument  à  Daviel. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  les  souscriptions  pour 
élever  un  monument  à  Daviel,  l’un  des  plus  grands  chirurgiens  du 
xvm‘  siècle  et  le  créateur  de  l’opération  d’extraction  de  la  cata¬ 
racte,  sont  reçues  cher,  le  trésorier  du  Comité,  M.  le  D'  Brun,  23, 
rue  d’Aumale,  à  Paris.  L’Administration  du  Progrès  médical  se 
charge  de  transmettre  au  Comité  les  souscriptions  qui  lui  seront 
adressées. 
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Second  meeting  international  contre  l'abus  des  boissons 
alcooliques.  —  Zurich  (Suisse). 

Dans  la  dernière  séance  du  meeting  international  d’Anvers 
contre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  en  1885,  un  comité 
permanent  a  été  nommé  à  l’effet  d’organiser  deux  ans  plus  tard 
une  nouvelle  réunion  internationale.  Après  des  négociations 
diverses,  le  comité  permanent  a  décidé  que  la  prochaine  réunion 
internationale  aurait  lieu  les  9  et  10  septembre  1887 -à  Zurich 
(Suisse).  Un  comité  local  s’est  formé  dans  cette  ville  pour  réa¬ 
liser  notre  projet  qui  a  reçu  le  meilleur  accueil  du  conseil  mu¬ 
nicipal  et  des  habitants  de  Zurich.  Le  comité  attire  l’attention 
sur  quelques  sujets  qui  lui  paraissent  avoir  une  importance 
capitale  :  I.  Du  monopole  des  boissons  spiriiueuses  ;  son 
utilité  au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  l’alcoolisme  ;  son 
meilleur  mode  d’application.  II.  Comparer  l'unité  nutritive 
des  boissons  alcooliques  à  celle  des  autres  boissons  et  des  ali¬ 
ments  en  général.  III.  Des  résultats  pratiques  obtenus  dans 
les  différents  asiles  pour  alcoolisés.  IV.  Rapports  statis¬ 
tiques  sur  les  consommations  proportionnelles  des  diverses 
denrées  débitées  dans  les  coffee-hoûses,  salles  de  rafraîchis¬ 
sements  et  autres  débits  de  boissons  non  alcooliques.  Le 
comité  permanent  exprime  également  le  vœu  de  voir  organiser, 
à  l’occasion  de  la  prochaine  assemblée  internationale,  une  ex¬ 
position  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  question  de  l’alcoolisme. 

La  sciure  de  bois  comme  substance  à  pansements. 

M.  H. -O.  Thomas  vient  de  publier  un  travail  sur  la  sciure  de 
bois,  en  tant  que  matière  à  pansements.  Il  prend  de  la  sciure  or¬ 
dinaire,  dépouillée  naturellement  de  tous  les  petits  fragments 
pointus  ou  anguleux  qui  s’y  trouvent  souvent  ;  il  l’humecte 
d’une  matière  médicamenteuse  antiseptique  et  l’emploie  sèche  ou 
humide,  selon  les  circonstances.  Pour  lui  donner  des  propriétés 
antiseptiques,  il  emploie  tantôt  de  l’eucalyptol  et  de  l’acide  phéni- 
que,  tantôt  de  l’acide  pyroligneux  et  du  bi-chlorure  de  mercure. 
Dans  les  cas  de  fracture  avec  plaie,  la  sciure  rend  un  service  dou¬ 
ble  ;  elle  absorbe  les  liquides  de  la  plaie,  et  sert  à  maintenir  l’im¬ 
mobilité  ;  elle  sert  de  lit,  de  support  à  la  partie  blessée  qui  repose 
sur  elle  sans  fatigue.  M.  Thomas  emploie  la  sciure  de  bois  pour 
toutes  les  plaies  possibles  et  déclare  s’en  trouver  fort  bien.  Il 
semble  qu’en  effet  la  sciure  doit  présenter  des  propriétés  absor¬ 
bantes  notables  ;  elle  est  facile  à  manier  et  il  doit  être  plus  aisé  de 
remplacer  qnelques  poignées  souillées  par  le  pus  et  le  sang,  que 
de  refaire  un  bandage  entier  et  de  remettre  de  la  ouate  ou  de  la 
charpie.  Nous  avions  déjà  de  la  laine  et  du  papier  de  bois;  voici 
la  charpie  de  bois.  ( Revue  scientifique). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  6.  —  28  Doctorat,  oral  (lre  partie),  lre  Série  :  MM.  Ma. 
thias-Duval,  Grancher,  Quenu,  9h.;  —  2e  Série  :  MM.  Cornil,  Marc 
Sée,  Peyrot;  —  3e  Série  :  MM.  Troisier,  Marchand,  Kirmisson. 

—  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Blum,  Ri- 
bemont-Dessaignes.  —  5e  de  Doctorat  (1"  partie)  (Charité),  lre  Sé¬ 
rie  :  MM.  Le  Fort,  Pinard,  Humbert  ;  —  2e  Série  :  MM.  Duplay, 
Reclus,  Budin  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  Debove. 
1  h. — 2*  de  Doctorat,  oral(lre  partie),  lre  Série :  MM.  Lannelongue, 
Blum,  Terrillon  ;  — 2e  Série  :  MM.  Damaschino,  Rémy,  Reynier. 
3e  de  Doctorat,  oral  (1M  partie),  lre  Série  :  MM.  Guyon,  Pinard, 
Segond  ;  — 28  Série  :  MM.  Reclus,  Marchand,  Budin;  • —  (2e  par¬ 
tie)  :  MM.  Charcot,  Potain,  Rendu.  — 4 8  de  Doctorat  :  MM.  Hayem, 
Fournier,  Straus. 

Mardi  7.  — 9  h.  b*  de  Doctorat  (P8  partie)  (Hôtel-Dieu),  1 re  Série'- 
MM.  Panas,  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes  ;  ■ — 2e  Série  '■ 
MM.  Guyon,  Tarnier,  Campenon  ;  —  (28  partie):  MM.  G.  Sée, 
Proust,  Hanot  (P8  partie)  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Marchand, 
Bouilly;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Peter,  Quinquaud.  —  28  de 
Doctorat,  oral  (P8  partie),  P8  Série  :  MM.  Farabeuf,  Blum, 
Reynier;  —  2e Série  :  MM.  Rémy,  Marc  Sée,  A.  Robin.  —  1  b. 
2e de  Doctorat,  oral  (P”  partie),  P8  Série  :  MM.  Mathias-Duval, 
Farabeuf,  Humbert;  — 2e  Série  :  MM.  Cornil,  Marc  Sée,  Quenu  ; 

—  3e  Série  :  MM.  Panas,  Grancher,  Bouilly.  —  38  de  Doctorat, 
oral  (Pe  partie)  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Campenon;  —  (2e  partie): 
MM.  Jaccoud,  Peter,  Hallopeau.  —  48  de  Doctorat,  P8  Série  : 
MM.  Proust,  Troisier,  Joffroy;  —  28  Série  :  MM.  G.  Sée,  Bail, 
Hanot. 

Mercredi  8.  —  9  h.  28  de  Doctorat,  oral  (P8  partie),  P8  Série : 
MM.  Duplay,  Rémy,  Segond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Laboulbène, 
Marc  Sée,  Humbert  ;  —  3e  Série  :  MM.  Mathias-Duval,  Farabeuf, 
Quenu.  —  38  de  Doctorat,  oral  (P8  partie)  :  MM.  Pinard,  Reclus, 
Campenon.  —  5°  de  Docti  rat  (P8  partie)  (Necker)  :  MM.  Le  Fort, 
Marchand,  Peyrot;  —  (2e  partie),  P8  Série  :  MM.  Cornil,  Gran¬ 


cher,  Debove  ;  — 2e  Série  :  MM.  Bail,  Dieulafoy,  Joffroy.  —  I  h. 
28  de  Doctorat,  oral  (Pe  partie)  :  MM.  Farabeuf,  Rémy,  Reynier. 
(2°  partie)  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Ch.  Richet.  —  38  de  Doctorat, 
oral  (P8  partie),  Pe  Série  :  MM.  Pinard,  Reclus,  Segond  ;  — 
2e  Série:  MM.  Marchand,  Blum,  Budin;  — (28  partie)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Damaschino,  Landouzy. 

Jeudi  9.— 9  h.  2e  de  Doctorat,  or.  (P8  partie),  P8  Série:  MM.  Fa¬ 
rabeuf,  Rémy,  Segond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Hayem,  Marc  Sée, 
Reynier.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (P8  partie)  :  MM.  Lannelongue, 
Marchand,  Kirmisson.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Proust, 
Pouchet.  —  5e  de  Doctorat  (P8  partie)  (Pitié),  P8  Série  : 
MM.  Guyon,  Panas,  Budin  ;  —  2e  Série  :  MM.  Tarnier,  Blum, 
Richelot; —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud.'  Fournier,  Rendu.  —  1  h. 
2e  de  Doctorat,  oral  (P8  partie',  P8  Série  :  MM.  Panas,  Mathias- 
Duval,  Quenu;  —  2* Série  :  MM.  Bail,  Farabeuf,  Bouilly;  — 
38  Série  :  MM.  Duplay,  Marc  Sée,  Quinquaud,  —  3e  de  Doctorat, 
oral  (P8  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Tarnier,  Richelot  ;  —  (2e  partie)  1 
MM.  G.  Sée,  Troisier,  Hanot.  —  4e  de  Doctorat,  Pe  Série  : 
MM.  Brouardel,  Proust,  Hutinel;  —  2e  Série  :  MM.  Jaccoud, 
Dieulafoy,  Joffroy. 

Vendredi  10.  —  9  h.  2e  de  Doctorat,  oral  (P8  partie),  P8  Sé¬ 
rie  :  MM.  G.  Sée,  Rémy,  Segond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Grancher, 
Mathias-Duval,  Quenu.  —  38  de  Doctorat,  oral  (Pe  partie), 
P8  Série  :  MM.  Reclus,  Blum,  Budin;  —  2e  Série  :  MM.  Mar¬ 
chand,  Marc  Sée,  Peyrot;  —  (28  partie),  P8  Série  :  MM.  Damas¬ 
chino,  Troisier,  A.  Robin  ;  —  28  Série  :  MM.  Jaccoud,  Dieulafoy, 
Debove.  —  58  de  Doctorat  (P8  partie)  (Charité)  :  MM.  Duplay, 
Pinard,  Richelot  ;  —  (2e  partie),  Pe  Série  :  MM.  Laboulbène, 
Cornil,  Hutinel  ;  —  2e  Série  :  MM.  Potain,  Bail.  Hallopeau.  — 
1  h.  2e  de  Doctorat,  oral  fP8  partie),  P8  Série  :  MM.  Damaschino, 
Marchand,  Reynier;  —  2e  Série  :  MM.  Fournier,  Blum,  Kir¬ 
misson  ;  —  3e  Série  :  MM.  Guyon,  Reclus,  Straus  ;  —  (2e  partie), 
P8  Série  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Pouchet;  —  2e  Série  : 
MM.  Gautier,  Rémy,  Ch.  Richet.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (P8  par¬ 
tie)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Segond. 

Samedi  11.  —  9  h.  2e  de  Doctorat,  oral  (Pe  partie)  :  MM.  Ma¬ 
thias-Duval,  Fournier,  Reynier.—  38  de  Doctorat,  oral  (P8  partie): 
MM.  Marchand,  Rémy,  Peyrot.  —  4e  de  Doctorat,  lte  Série  : 
MM.  Brouardel,  Hayem,  Quinquaud;  —  2e  Série  :  MM.  Dieula¬ 
foy,  Troisier,  Rendu.  —  5e  de  Doctorat  (Pe  partie)  (Charité), 
P8  Série  :  MM.  Trélat,  Blum,  Budin  ;  —  2e  Série  :  MM.  Guyon, 
Tarnier,  Campenon  ;  —  (P°  partie)  (Hôtel-Dieu),  P8  Série  : 

MM.  Panas,  Lannelongue,  Segond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Pinard, 
Reclus,  Terrillon  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Proust,  A.  Robin. 

—  1  h.  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Marc  Sée,  Quenu.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (1T®  partie),  P8  Série  : 
MM.  Dnplay,  Tarnier,  Peyrot;  —  2e  Série  :  MM.  Le  Fort,  Panas, 
Bouilly;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier,  Hallopeau.  — 
4e  de  Doctorat,  P8 Série  :  MM.  Peter,  Bail,  Hutinel;  —  2e Séria  : 
MM.  Laboulbène,  Proust,  Debove. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  7.  —  M.  De  Nesslern.  Contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
fluence  de  l’alcool  sur  la  pepsine.  —  M.  Camus.  Du  traitement 
radical  du  cancer  du  gros  intestin  par  la.  colectomie  avec  entéror- 
rhaphie  après  laparotomie.  —  Mercredi  8.  —  M.  Grenet.  De  la 
sarcomatose  rectale.  —  M.  Martel  (Félix).  Ether  iodoformé,  chlo¬ 
rure  de  zinc,  ignipuncturo  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales.  —  Vendredi  10.  —  M.  Rouffet.  De  l’ergot  de. 
seigle  dans  la  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg. 

—  M.  Nicolétis.  Opération  de  Récamier.  Indications  et  contre- 
indications.  —  Samedi  11.  De  la  phlébite  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique.  —  M.  Gaud.  De  larétinite  brightique  sans  albu¬ 
minurie. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Appareil  pour  injections  gazeuses  rectales. 

M.  Cornil  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  au  nom  du 
Dr  Faucher,  ancien  interne  des  hôpitaux,  un  appareil  pour 
pratiquer  les  injections  gazeuses  suivant  la  méthode  du  Dr  Ber- 
geron. 

Gct  appareil,  construit  par  M.  Collin,  se  compose  :  1°  D’un 
flacon  A  qui  reçoit  l’eau  sulfureuse  et  un  paquet  de  bicarbonate 
de  soude  ;  2“  D’un  réservoir  B  que  l’on  emplit  de  bisulfate  de 
f^oude  ;  ce  réservoir  est  fixé  à  un  tube  de  dégagement  qui  traverse 
un  bouchon  de  caoutehouc  fermant  l’appareil  :  3°  D’un  tube 
de  caoutchouc  terminé  par  une  canule. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  fait  plonger  la  partie  mfé- 
rieure  du  réservoir  dans  l’eau  alcaline  en  poussant  la  tige  T.  Le 
dégagement  du  gaz  s’opère  lentement,  il  pénètre  dans  l'intestin 
lorsque  la  pression  est  devenue  suffisante.  Si  l’on  veut  arrêter  le 
dégagement  du  gaz,  on  soulève  le  réservoir  hors  de  l’eau  en  tirant 
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sur  la  tige  T.  Le  fonctionnement  de  l’appareil  est  donc  automati¬ 
que  ;  le  dégagement  du  gaz  est  assez  lent  pour  ne  pas  donner  de 
distension,  la  quantité  en  est  réglée  par  la  dose  des  sels  employés  ; 
les  malades  peuvent  facilement  manœuvrer  eux-mêmes  l’appareil. 


Cet  instrumenta  été  essayé  dans  le  service  du  D1'  Lecorché,  où  un 
malade  s’en  est  servi  près  de  trois  mois  et  a  présenté  une  notable 
diminution  de  la  toux  et  de  l’expectoration.  M.  Cornil  a  constaté 
aussi  à  l’hôpital  combien  était  facile  la  manoeuvre  de  cet  appareil. 

Nous  avons  vu,  à  la  Maison  Dubois,  fonctionner  cet  appa¬ 
reil  qui  marche  avec  une  grande  régularité.  On  remarquera 
la  simplicité  du  mécanisme;  d’ailleurs  l’inventeur,  on  le  sait, 
n’en  est  pas  à  son  coup  d’essai.  (M.  B.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  22  mai  1887  au  samedi 
28  mai  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1167,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  464  ;  illégitimes,  151. 
Total,  615.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  123. 
Total,  552. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  mai  1887  au  samedi  28  mai  1887,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1114  (1),  savoir  :  568  hommes  et  546  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  7. 
T.  16.  —  Variole  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.—  Rougeole  :  M.  22,  F.  22. 
T.  44.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  6, 
F.  5.  T.  11.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  17,  F.  26,  T.  43.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  127,  F.  71. 
T.  198.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  12.  T.  28.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  2,  F.  11.  T,  13.— Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  26. 
T.  38.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  24.  T.  42.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  26.  T.  43.  —  Paralysie  : 
M.  5,  F.  3.  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  4. 
T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  26,  F.  27.  T.  53. — 
Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F.  17,  T.  37.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  22,  F.  18.  T.  40.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  6,  F.  13.  T.  19. 

—  Pneumonie  M.  30,  F.  31.  T.  61.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  25,  F.  24. T.  49. -Gastro-entérite,  sein  :  M.  13,  F.  10.  T.  23. 

—  Autres  gastro-entérite  :  M.  3,  F.  4.  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  10.  F.  11,  T.  21.  —  Sénilité  :  M.  Il,  F.  14.  T.  25. 

—  Suicide:  M.  11,  F.  4.  T.  15.—  Autres  mortsviolentes  :  M.  33, 
F.  44  (1).  T.  77.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  92.  F.  70.  T. 
162.  —  Causes  restées  inconnues  :  M.  5.  F.  5.  T.  10. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  82  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  32, illégitimes, 13. Total  :  45. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  18;  illégitimes,  19.  Total  :  37. 


(1)  Plus  12  personnes  restées  inconnues  trouvées  dans  les  dé¬ 
combres  de  l’Opéra-Comique. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  ministériel, 
en  date  du  20  mai  1887,  un  concours  s’ouvrira  le  21  novembre 
1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  s'ouvrira  à  la  Faculté  de 
médecine,  le  mardi  12  juillet  1887,  à  huit  heures  du  matin.  Sont 
admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français,  non  pourvus 
du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  ayant  soutenu  les  cinq  premiers 
examens  de  doctorat  à  la  condition  d’être  docteur  dans  les  six 
mois.  Un  traitement  annuel  de  1 . 200  francs  est  attaché  à  ces  fonc¬ 
tions.  Les  épreuves  consisteront  :  1°  En  une  composition  écrite 
sur  un  sujet  de  pathologie  externe,  avec  les  considérations  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent  ;  cinq  heures  sont  ac¬ 
cordées  pour  la  rédaction.  2°  En  épreuves  cliniques  :  Examen  de 
deux  malades  du  service  chirurgical  (quinze  minutes  seront  accor¬ 
dées  pour  l’examen  de  chaque  malade);  compte  rendu  oral,  d’pne 
demi-heure  au  plus,  après  un  quart  d’heure  de  préparation.  3°-  Une 
épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  et  de  déligation.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours.  Ils  auront  à 
produire  un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  un  certificat  constatant  qu’ils  ont  soutenu  les 
cinq  examens  pour  le  doctorat. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  12  décembre  1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
pour  les  emplois  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physio¬ 
logie,  de  pharmacie  et  matière  médicale,  près  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  Concours  pour  une  place 
de  professeur  suppléant.  —  Un  concours  pour  une  place  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  de  Poitiers 
a  eu  lieu  le  1er  juin,  à  Bordeaux,  à  10  heures  du  matin.  Les  juges 
de  ce  concours  étaient  :  MM.  les  professeurs  Bouchard,  Oré, 
Planteau,  Jolyet  et  Ferré.  —  Les  candidats  inscrits  étaient  : 
MM.  les  D,s  Brossard,  Buffet,  Delmas. 

Universités  Étrangères.  —  Ecole  de  médecine  de  Londres. 
M.  le  D1'  Crooshank,  auteur  d’un  bel  ouvrage  de  bactériologie, 
vient  d’être  nommé  professeur  de  bactériologie  au  King’s  College 
de  Londres.  —  Faculté  de  médecine  de  Pise.  M.  C.  Minoti, 
professeur  d’accouchements,  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’obstétrique.  —  Faculté  de  médecine  de  Berlin.  M.  lo 
Pr  IIenoch  va  être  remplacé  à  la  clinique  des  Enfants  par  M.  le 
P'  Sevator. 

Concours  du  Bureau  central  de  médecine.  —  Deuxième 
épreuve  :  les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  : 
Diagnostic  différentiel  des  hémianesthésies  ;  —  Diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  angines  ulcéreuses ;  —  Varicelle. 

Congrès  des  sociétés  savantes.  —  Le  congrès  des  Sociétés 
savantes  s’est  ouvert  à  la  Sorbonne  le  mardi  31  mai  à  midi  et 
demi.  Un  grand  nombre  de  savants  venus  de  toutes  les  parties 
de  la  France,  assistait  à  la  séance  d’inauguration.  Ce  Congrès 
comprend  une  section  pour  les  sciences.  La  section  des  sciences 
du  Congrès  a  pour  président  M.  Faye  ;  pour  vice-présidents  : 
MM.  Milne- Edwards,  Mascar,  Darboux;  pour  secrétaires: 
MM.  Vaillant  et  Angot.  Suivant  les  usages,  cette  section  s’est 
répartie  en  trois  groupes  comprenant  :  1»  les  sciences  mathéma¬ 
tiques  ;  2°  les  sciences  médicales  ;  3°  les  sciences  physiques  et  na¬ 
turelles.  Les  membres  du  bureau  de  cette  dernière  section  sont  : 
MM.  Hébert,  géologue;  Milne-Edwards,  zoologiste;  Cotteau  et 
de  Saporta,  paléontologistes,  etc.;  les  séances  de  cette  section  ont 
lieu  dans  l’Amphithéâtre  d’histoire  naturelle  à  la  Sorbonne.  On  y 
traite  surtout  des  questions  relatives  à  l’histoire  naturelle  propre¬ 
ment  dite;  quelques-unes  cependant  concernent  la  biologie.  Le 
congrès  dure  cinq  jours  et  sera  terminé  le  4  juin  par  une  séance 
solennelle  présidée  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique. 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  ce  Congrès 
aura  lieu  à  Toulouse  du  22  au  29  septembre  1887. 

Congrès  hollandais  des  sciences  physiques  et  médicales. 
Ce  congrès  se  tiendra  à  Amsterdam  le  30  septembre  1887  et  sera 
présidé  par  M.  le  Pr  Donders,  d’Utrecht. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
voter  la  construction,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  d’une  baraque- 
annexe  au  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Pascal,  pour  salle  d’opé 
rations,  salle  de  spéculum  et  chambre  d’isolement.  Il  a  également 
voté  la  construction,  à  l’hôpital  Lariboisière,  d’un  pavillon  isolé 
pour  les  grandes  opérations, 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  natu- 
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raliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géolo¬ 
gique  publique  le  dimanche  5  juin  1887,  à,  Grignon,  Thivervàl  et 
Beynes.  Rendez-vous  :  Gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut),  où 
l’on  prendra,  à  7  heures  très  précises,  le  train  pour  Plaisir- 
Grignon.  On  sera  rentré  à  Paris  â  6.  heures.  Pour  profiter  de  la 
réduction  de  50  0/0  il  est  indispensable  de  s’inscrire  au  Laboratoire 
de  Géologie  et  de  verser  le  montant  de  la  1/2  place  avant  samedi 
soir  à  4  heures, 

La  Tümeur  de  Pendeh.  ---  Les  troupes  russes,  cantonnées  dans’ 
le  territoire  transeaspien  souffrent,  depuis  près  dé  trois  ans,  d'une 
maladie  particulière  désignée  sous  le  nom  de  tumeur  de  Pendeh. 
C’est  dans  l’été  de  1884  que,  pour  la  première  fois,  quelques  sol¬ 
dats  placés- sous  le  commandement  au  général  Komaroff  furent 
atteints  de  cette  maladie  do  nature  probablement  contagieuse  ; 
actuellement  la  proportion  des  malades  dépasse  les  quatre  cin¬ 
quièmes  du  contingent  total,  et  un  grand  nombre,  d’hommes  sont 
absolument  impropres  au  service.  En  présence  de  cette  situation, 
le  Gouvernement  vient  dé  charger  une  Commission  médicale,  qui 
a  pour  chef  M.  le  Dr  Raptschewski,  privât  docent  à  l’Académie 
de  médecine  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  de  se  rendre  sur  les 
lieux  pour  faire  une  enquête  détaillée  .sur  les  causes  de  cette  ma¬ 
ladie  et  prescrire  les  mesures  nécessaires  pour  arrêter  les  progrès 
de  l’épidémie,  {tiev,  de  Clin,  thêr,). 

Manifestation  des  étudiants  de  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  a  l’occasion  de  la  nomination  de  M.  Blarez  a  la 
chaire  de  chimie.  —  La  semaine  dernière  a  eu  lieu  à  Bordeaux 
une  belle  et  touchante  manifestation.  Les  étudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie,  au  nombre  de  150  environ,  offraient 
à  l’un  de  leurs  maîtres,  M.  lê  I)r  Charles  Blarez,  un  punch  à  l’oc¬ 
casion  de  sa  nomination  à  la  chaire  de  professeur  de  chimie.  M.  le 
doyen  Pitres,  dont  il  est  inutile  de  redire  ici  le  dévouement  aux 
intérêts  de  la  Faculté  et  à  ceux  des  étudiants  en  particulier,  assis¬ 
tait  à  cette  soirée. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros 
d’un  journal  qu’on  vient  de  fonder  au  Canada  et  qui  est  intitulé  :  La 
Gazette  médicale  de  Montréal.  Il  est  rédigé  en  français  par  MM. 
les  Dr*  Paquet,  Hingston  et  Desjardins.  —  Nous  venons  de  rece¬ 
voir  aussi  le  premier  numéro  d’un  journal  qui  vient  de  paraître  à 
Philadelphie  :  The  Word’ s  medical  Review,  rédigé  par  M.  J. 
Schmidt.  Nous  souhaitons  bon  succès  à  nos.  confrères  d’Amé¬ 
rique, 

Nécrologie.  —  M,  Lucien  Jaltieh,  étudiant  en  médecine,  dé¬ 
cédé  à  Fleury  (Yonne),  à  l’âge  de  21  ans.  —  M.  Laisné,  étudiant 
en  médecine,  décédé  à  l’âge  de  25  ans,  à  Jard  (Vendée).  —  M.  le 
Dr  Bodeau,  élève  de  la  Faculté  de  Bordeaux. — M.  le  Dr  Labbée, 
père  (de  Fismes),  —  M.  le  Dr  Hubert,  professeur  extraordinaire 
d’anatomie  pathologique  a  la  Faculté  de  médecine  de  Leipzig.  — 
M.  le  Dr  Jewell,  professeur  de  psychiatrie  au  Médical  Collège, à 
Chicago.  —  M.  Je  D'  Hamernik,  professeur  en  retraite  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Prague. — M.  le  D1'  Jaime  y  Vilar  y  Colom, 
directeur  scientifique  de  la  Lanceta  de  Barcelone. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laennec.  Médecine. —  M.  le  professeur  Ball.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  leçons  au  lit  des  malades  (jeudi  et  dimanche, 
leçons  sur  les  maladies  mentales  à  l’asile  Sainte-Anne).  —  M.  le 
professeur  Damaschino.  Pathologie  interne  et  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Visite  tous  les  jours  à  9  heures  du  matin.  —  M.  le 
professeur  Gornil.  Visite  à  9  heures  du  matin.  Démonstrations 
d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  Dr  Ferrand.  Clinique  médicale 
et  leçons  de  thérapeutique  au  lit  du  malade  tous  les  jours  à 
8  heures  et  demie  du  matin.  —  Chirurgie.  M.  le  Dr  Kirmisson. 
Service  chirurgical.  Mercredi,  clinique  et  opérations.  Vendredi, 
spéculum.  Samedi,  maladies  des  yeux. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  ophtalmologique.  Démonstrations 
d’anatomie  normale  et  pathologique.  —  M.  Vassaux,  chef  du 
laboratoire,  a  commencé  ces  démonstrations  (Amphithéâtre  Du- 
puytren,  à  l’Hôtel-Dieu)  le  jeudi,  12  mai,  à  4  heures  ;  il  les  conti¬ 
nue  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Ces  dé¬ 
monstrations  sont  faites  au  moyen  de  projections  à  la  lumière 
électrique. 

Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de  clinique  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  professeur  Alfred  FOURNIER  a 
repris  le  cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  le  vendredi  29  avril  1887,  à  9  heures  du  matin  (Hôpital  St- 
Louis)  ;  il  le  continue  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. — Ordre  du  cours  :  Les  mardis  :  Leçon  au  lit  des  malades  ; 
les  vendredis  :  Leçon  à  l’Amphithéâtre  (10  heures)  ;  les  jeudis  : 
Leçon  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la  peau,  par 
M.  le  Dr  A.Darier,  chef  du  laboratoire  d’histologie.  —  M.  Hallo¬ 
peau  :  cours  clinique  des  maladies  syphilitiques,  le  samedi  à  4  h. 
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OBSTÉTRIQUE 

Note  sur  deux  cas  de  procidence  du  cordon 
ombilical  survenue  en  dehors  du  travail  ; 

Par  Ch.  maygrier,  accoucheur  de  la  Pitié. 

La  procidence  du  cordon  ombilical  à  travers  les  mem- 
branes.rompues,  son  issue  dans  le  vagin  et  même  au 
dehors,  est  un  accident  qui  ne  se  produit  habituelle¬ 
ment  que  pendant  le  cours  de  l’accouchement,  alors 
que  le  col  utérin  est  plus  ou  moins  dilaté.  Cependant, 
cette  procidence  peut  aussi  survenir  avant  tout  début 
de  travail.  C’est  évidemment  là  un  fait  rare,  car  nous 
ne  l’avons  pas  trouvé  signalé  dans  les  traités  classi¬ 
ques  ;  et,  dans  les  quelques  recherches  bibliographi¬ 
ques  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet,  nous  n’en  avons 
rencontré  aucun  exemple. 

Ayant  eu  occasion  d’observer  deux  cas  de  ce  genre, 
il  nous  a  paru  intéressant  de  les  publier,  en  raison 
même  de  leur  rareté,  et  aussi  à  cause  des  considéra¬ 
tions  pratiques  qui  en  découlent. 

Voici  d’abord  nos  deux  observations. 

Observation  I.  —  Rupture  prématurée  des  membranes. 
Procidence  du  cordon  ombilical  avant  le  début  du  travail  ; 
mort  du  fœtus.  Présentation  du  sommet  ;  accouchement 
spontané  à  8  mois  environ. 

La  femme  G...,  âgée  do  21  ans,  journalière,  seeondipare, 
entre  le  31  décembre  1884,  à  7  heures  du  soir,  à  la  Maternité  de 
l’hôpital  Tenon. 

Gette  femme  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle;  son  premier 
accouchement  a  eu  lieu  à  terme  et  spontanément.  Elle  fait  re¬ 
monter  le  début  de  la  grossesse  actuelle  à  7  mois  1/2  ou  8  mois, 
sans  pouvoir  préciser  la  date  de  'ses  dernières  règles.  Elle  dé¬ 
clare  qu’elZe  perd  de  l’eau  depuis  près  de  deux  mois  ;  mais 
elle  n’a  pas  cessé  de  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires.  Le 
31  décembre,  à  5  heures  du  soir,  étant  à  la  garde-robe,  elle 
s’aperçoit,  au  moment  d’un  effort,  de  l’issue  brusque  hors  de 
la  vulve  d’une  tige  molle,  arrondie,  en  forme  d’anse.  Une  sage- 
femme  appelée  immédiatement  reconnaît  une  chute  du  cordon, 
et  envoie  la  femme  à  l’hôpital .  Deux  heures  environ  s’écoulent 
entre  le  moment  de  l’accident  et  l’entrée  à  la  Maternité.  Dès 
l’arrivée  de  la  femme,  la  sage-femme  de  service  constate  qu’une 
anse  de  cordon  de  20  centimètres  environ  fait  saillie  hors  dtr 
vagin  :  le  cordon  est  flasque  et  ne  présente  aucun  battement. 

A  l’auscultation,  on  ne  perçoit  en  aucun  point  ni  les  bruits 
du  coeur,  ni  les  mouvements  actifs  du  fœtus  ;  la  femme  dit  avoir 
senti  remuer  son  enfant  quelques  instants  encore  avant  l’acci¬ 
dent.  Par  le  palper,  on  trouve  le  sommet  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  le  dos  à  droite,  les  petites  extrémités  en  haut  et  à  gauche. 
Le  toucher  vaginal  permet  de  remonter  le  long  du  cordon 
jusqu’au  col,  qui  est  encore  long; l’orifice  externe  est  resserré 
sur  la  tige  funiculaire  :  le  doigt  n’arrive  à  travers  le  segment 
inférieur  sur  aucune  partie  fœtale.  Le  bassin  est  bien  conformé. 

Le  fœtus  ayant  succombé,  on  n’essaye  pas  de  réduire  le 
cordon,  ce  qui  d’ailleurs  eut  été  rendu  très  difficile  par  l’état  du 
col,  et  la  malade  est  mise  au  lit.  Elle  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur,  et  la  nuit  s’écoule  sans  accidents.  Le  Ie’'  janvier,  à8  h.  1/2 
du  matin,  au  sortir  d’un  bain,  des  contractions  douloureuses 
surviennent  et  le  travail  se  déclare.  Le  col  s’efface  et  commence 
à  se  dilater;  la  tête  arrive  au  détroit  supérieur  et  le  sommet 
s’engage  en  O  I  D  P. 

Le  travail  marche  régulièrement,  et,  à  midi  10  minutes,  la 
femme  accouche  d’un  garçon  mort-né  du  poids  de  2.730  gr.  Dix 


minutes  plus  tard,  le  placenta  et  les  membranes  sont  expulsés 
spontanément. 

Le  placenta  était  inséré  au  fond  de  l’utérus  ;  il  pèse  575  gr.  : 
le  cordon  part  du  centre  du  placenta  ;  il  a  un  volume  ordinaire, 
mais  une  longueur  exagérée,  car  il  mesure  0  m  95  cent. 

Suites  de  couches  normales  :  la  malade  sort  bien  portante  le 
9  janvier  1885. 

Obs.  II.  —  Rupture  prématurée  des  membranes.  Procidence 

du  cordon  avant  le  début  du  travail;  mort  du  fœtus.  Ex¬ 
pulsion  en  présentation  du  siège,  à  7  mois.  Insertion  mar-  . 

g  inale  du  placenta. 

La  femme  L...,  âgée  de  38  ans,  journalière,  multipare,  entre 
dans  le  service  d’accouchements  de  l’hôpital  Tenon,  le  11 
février  1885.  Elle  a  eu  sept  enfants  avant  terme  et  cinq  à  terme  ; 
tous  sont  venus  par  le  sommet  et  spontanément.  Elle  ignore  la 
date  de  sa  dernière  époque  menstruelle. 

Elle  se  présente  à  l’hôpital  parce  que  depuis  plusieurs  jours 
elle  a  perdu  du  sang  et  beaucoup  d’eau,  mais  sans  ressentir  de 
douleurs. 

L’examen  direct  donne  les  renseignements  suivants  :  Le 
volume  du  ventre  est  celui  d’une  grossesse  de  6  mois  1/2  à  7 
mois:  le  fond  de  l’utérus  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilic.  Le  fœtus  est  placé  transversalement,  et 
exécute  des  mouvements  très  vifs  :  les  battements  du  cœur  sont 
très  nettement  perceptibles  et  parfaitement  réguliers.  Le  col 
est  long,  fermé  ;  le  segment  inférieur  de  l’utérus  a  une  consis¬ 
tance  molle  et  paraît  assez  épais  :  on  n’arrive  sur  aucune  partie 
fœtale.  Le  bassin  est  normal. 

On  met  la  malade  au  repos,  et  on  la  tient  en  observation.  Le 
12  février,  elle  est  dans  le  même  état  qu’à  son  entrée;  elle  n’a 
pas  de  douleurs  ;  il  n’y  a  pas  de  perte  de  sang  ;  mais  il  existe 
un  écoulement  d’eau  continuel  :  l’odeur  est  celle  du  liquide 
amniotique,  èt  il  paraît  évident  que  les  membranes  sont  rom¬ 
pues.  On  continue  à  maintenir  la  malade  en  surveillance  ; 
mais,  au  lieu  de  garder  le  lit,  elle  va  et  vient  dans  le  service. 

Le  15  lévrier,  à  3  heures  de  l’après-midi,  elle  se  rend  à  la 
garde-robe,  et,  en  faisant  un  effort  de  défécation,  elle  sent  un 
corps  mou  sortir  par  le  vagin  :  elle  prévient  la  sage  femme  de 
garde  qui  l’examine  et  constate  qu’une  anse  de  cordon  de  10 
centimètres,  animée  de  battements,  pend  hors  do  la  vulve. 

La  femme  est  immédiatement  couchée  ;  le  toucher  vaginal  est 
pratiqué  et  on  arrive  sur  un  col  long,  dont  l’orifice  externe  est 
à  peine  perméable  et  ne  permet  pas  l’introduction  complète  du 
doigt. 

Des  tentatives  manuelles  de  réduction  sont  cependant  pra¬ 
tiquées,  mais  elles  demeurent  infructueuses  :  aucun  essai  de 
réduction  n’a  été  fait  avec  un  instrument.  Les  battements  du 
cordon  ont  persisté  environ  une  demi-heure,  puis  se  sont  ra¬ 
lentis  et  ont  disparu  ;  à  ce  moment,  on  cessa  également  do 
percevoir  à  l’auscultation  les  bruits  du  cœur.  A  6  heures  du 
soir,  trois  heures  après  le  début  de  la  procidence,  quelques 
douleurs  se  font  sentir  ;  le  col  commence  à  s’effacer  et  laisse 
passer  le  doigt  qui  arrive  sur  un  pied.  Ali  heures  du  soir, 
seulement,  la  femme  entre  franchement  en  travail  :  elle  n’ac¬ 
couche  que  le  lendemain  matin  à  6  heures  d’une  enfant  mort-né, 
du  sexe  féminin,  du  poids  de  1.385  gr.  La  délivrance  a  eu  lieu 
naturellement  un  quart  d’heure  après  l'accouchement.  Le 
placenta  était  inséré  près  de  l’orifice  utérin, 'car  l’un  des  bords 
de  l’ouverture  des  membranes  netait  distant  du  placenta  que 
de  trois  à  quatre  centimètres.  Le  cordon  avait  une  longueur 
normale. 

Suites  de  couches  régulières  :  départ  pour  le  Vésinet  le 

|  Dans  ces  deux  observations,  le  mécanisme  suivant 
j  lequel  s’est  effectué  le  prolapsus  du  cordon  a  été  iden- 
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tique.  Certaines  conditions  favorables  à  une  procidence 
existaient  :  rupture  prématurée  des  membranes,  peti¬ 
tesse  du  fœtus,  absence  d’engagement  d’aucune  partie 
fœtale,  et,  dans  un  cas,  longueur  inusitée  du  cordon  ; 
mais  il  n’y  avait  aucun  phénomène  de  travail.  Dans  ces 
circonstances,  un  effort  de  la  femme  a  suffi  pour  déter¬ 
miner  l’issue  du  cordon  à  travers  un  canal  cervical  en¬ 
core  long,  à  peine  perméable  au  doigt;  ajoutons  que 
chez  les  deux  femmes  cet  effort  a  eu  lieu  pendant  la  dé¬ 
fécation,  et  que  la  situation  accroupie  a  dû  favoriser  en¬ 
core  la  production  de  la  procidence.  Le  travail  ne  s’est 
déclaré  que  plusieurs  heures  après  l’accident,  qui,  dans 
les  deux  cas,  a  été  fatal  à  la  vie  de  l’enfant. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  fait  semblable 
est-il  possible  d’intervenir  efficacement  pour  empêcher 
le  fœtus  de  succomber?  On  sait  combien  la  réduction  du 
cordon  et  son  maintien  dans  l’utérus  peuvent  offrir  do 
difficultés  pendant  le  travail,  alors  que  le  col  est  déjà 
effacé  et  dilaté  dans  une  certaine  mesure;  cette. rétro¬ 
pulsion  est  souvent,  ainsi  que  l’a  dit  Boër,  un  véritable 
travail  des  Danaïdes.  On  conçoit  combien  il  doit  être 
plus  difficile  encore  d’opérer  en  dehors  du  travail,  à 
travers  un  col  canaliculé,  qui  a  été  pour  ainsi  dire 
forcé  sous  l’influence  d’un  effort,  et  dont  la  perméabi¬ 
lité  est  presque  nulle.  Toutefois,  si  l’on  est  auprès  de  la 
femme  au  moment  où  la  procidence  vient  de  se  produire, 
le  cordon  battant  encore,  comme  cela  a  eu  lieu  dans 
notre  seconde  observation,  on  devra  essayer  de  sauver 
le  fœtus  d’une  mort  inévitable  en  refoulant  le  cordon 
dans  l’utérus.'  Il  nous  semble  que  la  meilleure  méthode 
à  suivre  en  pareil  cas  serait  la  suivante  :  placer  la 
femme  dans  la  situation  génu-peetorale  et  tenter  la  ré¬ 
duction,  non  pas  avec  la  main,  ce  qui  serait  impossi¬ 
ble,  mais  avec  un  instrument  de  petit  calibre  tel  qu’une 
sonde.  On  pourrait  employer  de  préférence  le  procédé  si 
simple  de  Dudan,  qui  permet  de  retirer  la  sonde,  et 
avec  lequel  on  n’a  pas  à  craindre  de  provoquer  le 
travail.  Rappelons  qu’il  consiste  à  nouer  autour  du 
cordon  une  anse  de  fil  peu  serrée,  à  engager  une 
partie  de  cette  anse  dans  l’œil  d’une  sonde  en  gom¬ 
me,  et  à  l’y  maintenir  à  l’aide  d’un  mandrin;  puis, 
le  cordon  ainsi  fixé,  on  essaye  de  le  repousser  douce¬ 
ment  à  travers  le  col  jusque  dans  la  cavité  utérine  ; 
lorsqu’on  a  pu  y  parvenir,  il  ne  reste  plus  qu’à  retirer 
le  mandrin  d’abord  pour  libérer  le  cordon,  et  la  sonde 
ensuite. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  démontrent 
la  possibilité  d’une  procidence  du  cordon  avant  tout  dé¬ 
but  de  travail.  Cet  accident,  quoique  rare,  est  donc  à 
redouter  toutes  les  fois  qu’il  y  a,  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  rupture  prématurée  des  membranes,  et  on  devra 
1  chercher  à  soustraire  l’enfant  à  ce  danger.  Il  est  déré¬ 
glé  de  maintenir  rigoureusement  au  repos  les  femmes 
chez  lesquelles  survient  un  écoulement  prématuré  de 
liquide  amniotique,  surtout  si  elles  ne  sont  enceintes 
que  de  sept  ou  huit  mois  ;  de  plus,  lorsqu’elles  ont  des 
contractions  utérines,  on  leur  prescrit  des  lavements 
laudanisés  ou  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine.  On  cherche  ainsi  à  retarder  le  plus  possible  le 
moment  de  l’accouchement.  Or,  ce  traitement  est  en 
même  temps  très  efficace  pour  prévenir  la  chute  du 
oordon;  on  recommandera  en  outre  aux  femmes  d’évi¬ 
ter  la  constipation,  et  de  ne  faire  aucun  effort  violent 
ou  brusque.  Enfin,  si  le  fœtus  n’est  pas  engagé,  on  ra¬ 
mènera  par  des  manœuvres  externes  la  tête  au  détroit 
supérieur,  et  on  l’y  maintiendra  à  l  aide  d’une  ceinture 
spéciale  ou  d’un  bandage. 


En  agissant  ainsi,  on  répondra  à  une  double  indica¬ 
tion  :  gagner  du  temps  et  augmenter  les  chances  de  via¬ 
bilité  du  fœtus  ;  prévenir  une  procidence  du  eordon 
qui  exposerait  presque  fatalement  le  fœtus  à  la  mort. 


THÉRAPEUTIQUE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  il,  CHARCOT. 

Sur  le  traitement  de  la  migraine  ophthalmique 
accompagnée  ; 

Par  GILLES  DE  LA  TOVKETTE  et  P.  BLOCQ. 

Le  but  principal  de  ce  travail  est  d’attirer  l’attention  sur 
la  curabilité  des  accidents  plus  ou  moins  inquiétants  qui 
accompagnent  parfois  la  migraine  ophthalmique,  à  l’aide 
d’un  traitement  imaginé  et  vulgarisé  déjà  depuis  long¬ 
temps  par  M.  CharCot,  dans  ses  Leçons  cliniques,  traite¬ 
ment  qui  compte  actuellement  à  son  actif  un  nombre  sé¬ 
rieux  de  succès  thérapeutiques. 

Avant  de  relater  l'un  de  ces  faits  tellement  démonstratif 
à  ce  point  de  vue  qu’il  nous  a  semblé  digne  d’être  ap¬ 
porté  in  extenso,  rappelons,  en  quelques  lignes,  d’après 
l’enseignement  de  notre  maître  et  de  son  interprète  dans 
la  matière,  M.  Ch.  Péré  (1),  les  traits  caractéristiques  de 
cette  affection  ou  mieux  encore  les  formes  qu’elle  peut 
revêtir. 

Constituant  une  entité  séméiologique  distincte,  la  mi¬ 
graine  ophthalmique  se  différencie  nettement  des  autres 
migraines  par  plusieurs  signes  qu’on  pourrait  dire  spécifi¬ 
ques.  M.  Charcot  en  distingue  deux  variétés,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  complexité  des  phénomènes, 
mais  aussi  quant  à  la  gravité  du  pronostic.  L’une,  mi¬ 
graine  simple,  n’est  constituée  que  par  des  douleurs  de 
tête  et  des  troubles  visuels;  l’autre,  migraine  accompa¬ 
gnée ,  offre,  outre  les  signes  précédents,  de  l’aphasie 
transitoire, des  troubles  sensitifs  ou  moteurs  plus  ou  moins 
accentués  du  côté  de  la  faeë  et  des  membres. 

Réduite  à  sa  plus  simple  expression,  c’est-à-dire  à  l’ob¬ 
nubilation  passagère  de  la  vue,  sous  forme  d’hémiopie  et 
de  scotome  scintillant,  elle  est  une  affection  incommode  et 
relativement  gênante,  si  les  attaques  en  sont  fréquentes, 

Mais,  dès  qu’elle  est  accompagnée,  elle  revêt  des  allures 
inquiétantes.  En  effet,  lorsqu’il  survient  de  l’aphasie,  des 
sensations  de  fourmillement  d’un  côté  du  corps,  ou  encore 
des  accidents  parétiques,  et  même  plus,  des  accès  épilep¬ 
toïdes,  quelque  transitoires  que  soient  tout  d’abord  ces 
phénomènes,  ils  n’en  constituent  pas  moins  une  affection 
sérieuse.  Pour  peu  qu’il  squflre  à  des  intervalles  rappro¬ 
chés  de  crises  de  ce  genre,  le  malade,  on  le  conçoit  aisé¬ 
ment,  est  obligé  de  renoncer  à  ses  occupations  journalières. 

Mais  ce  n’est  pas  en  cela  seulement  que  consiste  la  gra¬ 
vité  d’un  tel  état  :  ainsi  que  l’ont  montré  MM.  Charcot  et 
Fcré,  chacun  des  symptômes  ordinaires  de  la  migraine 
ophthalmique  :  hémiopie,  aphasie,  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité,  paralysies,  après  être  resté  transitoire,  peut  persister 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  même  s’établir  à  1  é- 
tat  définitif. 

En  somme,  gênante  toujours,  grave  souvent  assez  pour 
compromettre  le  travail,  entraînant  quelquefois  des  infir¬ 
mités  permanentes,  telle  est,  au  point  de  vue  pronostique, 
la  migraine  ophthalmique,  . 

Que  si  donc,  thérapeutiquement  parlant,  elle  est  négli¬ 
geable  dans  le  premier  cas,  dans  tous  les  autres,  on  devra 
énergiquement  la  combattre  ;  aussi,  pour  être  empiri¬ 
que,  la  découverte  d’un  agent  médicamenteux  actif  en 
semblable  circonstance  n’en  est  pas  moins  précieux. 
Observation.  —  Migraine  ophthalmique.—  Aphasie  tran¬ 
sitoire.  —  Traitement  bromurè.  —  Guérison. 

Ferdinand  G..,  30  ans,  employé  au  chemin  de  fer  d’Orléans,  à 
Vitry-sur-Seine,  se  présente  à  la  consultation  externe  de  la 
Salpêtrière  le  22  janvier  1884. _ _ 
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Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  d’ataxie 
locomotrice, en  février  1886,  à  l’âge  de  62  ans.  Sa  mère  est  très- 
nerveuse.  Lui-même,  à  lage  de  14  à  15  ans  avait  des  accès 
fréquents  de  migraine  avec  céphalalgie  frontale  et  vomisse¬ 
ments,  sans  troubles  de  la  vue  ni  embarras  de  la  parole  ;  c’est 
seulement  en  1874  qu’il  a  commencé  à  éprouver  une  diffi¬ 
culté  telle  à  s’exprimer,  que  son  élocution  provoquait  le  rire 
de  ses  camarades. 

Le  jour  où  est  survenue  cette  difficulté  de  la  parole,  il  a  eu 
sa  migraine  3/4  d’heure  après  environ,  et  l’apparition  de  la 
douleur  a  fait  cësser  l’aphasie.  Des  vomissements  ont  terminé 


Depuis,  il  a  vu  un  croissant  lumineux,  composé  de  lignes 
brisées  dentelées.  En  même  temps  il  avait  de  l’hémiopie,  puis 
de  l’engourdissement  de  la  main  droite.  Les  accès  migraineux 
reviennent  2  à  3  fois  par  mois,  mais  l’aphasie  ne  se  produit  pas 
toujours  ;  le  malade  ne  l’a  eue  que  3  fois.  Pendant  les  accès  C. 
ne  peut  plus  ni  lire,  ni  éerire. 

Etat  actuel.  Description  d’un  accès.  —  Vers  6  h.  1/4  du  soir 
l’attaque  débute  par  de  l'hémiopie  :  lo  champ  visuel  est  obnu¬ 
bilé  du  côté  droit,  les  personnes,  les  mots  sont  coupés  en  deux. 
A  cette  période  pas  de  douleurs  de  tête. 

Aussitôt  après,  le  malade  commence  à  voir  un  point  vacillant 
qui  peu  à  peu  grandit,  cache  les  objets,  et  empêche  de  voir  ; 
puis, dans  ce  point, se  dessine  un  arc  dentelé  de  couleur  orangée. 
C.  éprouve  à  ce  moment  un  pénible  sentiment  d’anxiété,  il 
ferme  les  yeux,  mais  continue  néanmoins  à  voir  le  cercle  orangé. 
Cette  phase  dure  une  heure  sans  douleur  de  tête  (1). 

A  ce  moment,  le  malade  commence  à  éprouver  une  légère 
douleur  de  tête  siégeant  à  gauche,  au  niveau  de  la  moitié  ex¬ 
terne  du  frontal  (la  douleur  n’a  été  ressentie  qu’une  fois,  et 
très  légèrement  à  droite).  Presque  en  môme  temps,  commence 
l’embarras  de  la  parole;  aphasie  transitoire  qui  dure  une 
heure  environ.  Il  a  essayé  de  lire  h  ce  moment,  mais  ne  com¬ 
prenait  pas  la  signification  des  mots,  Lorsqu’il  voulait  écrire, 
il  écrivait  de  travers  et  oubliait  une  ou  plusieurs  lettres. Enfin, 
lorsqu’on  lui  parlait,  il  n’avait  pas  une  nette  intelligence  des 
mots.  Cette  seconde  phase  (aphasie  motrice,  surdité  et  cécité 
verbales,  agraphie)  durait  aussi  une  heure.  Puis  il  ressentait 
un  engourdissement  dans  la  main  droite,  sorte  de  picotement 
.  ou  de  frémissement  débutant  par  l’extrémité  des  doigts,  Au 
jrbout  de  5  à  10  minutes,  le  bras  est  envahi  à  son  tour  sans 
changement  de  coloration,  puis  lecôté  droit  de  la  face;  il  existe 
une  sensation  de  froid  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure  et  in- 
-  férieure  droite  du  menton.  La  langue  lui  semble  froide, 
mais  il  parle  :  la  sensation  de  froid  s’arrête  au  sillon  naso- 
labial.  Alorsle  mal  de  tête  augmente  considérablement, 
avec  sensations  de  battements  au-dessus  du  sourcil.  Enfin, 
.vers  2' heures  du  matin,  le  malade  s’endort  non  sans  avoir  eu 
parfois  des  vomissements.  L’examen  de  l’œil  pratiqué  par  le 
Dr  Parinaud  ne  révèle  aucune  lésion  persistante.  On  soumet  le 
malade  au  traitement  bromure  ;  il  prend  successivement  : 

2  grammes  de  bromure  par  jour  pendant  la  première  semaine, 

3  grammes  la  seconde,  4  grammes  la  troisième,  5  grammes  la 
;  'quatrième,  puis  recommence  suivant  la  même  progression. 

K  1884.  16  février.  —  Depuis  que  le  malade  suit  le  traitement, 

‘  sauf  quelques  légers  maux  de  tête,  il  n’a  pas  jeu  de  nouveaux 
g  accès.  L’état  général  est  bon,  On  l’engage  à  continuer  le  trai- 
:  te  me  nt  mais  en  prenant  seulement,  suivant  is»  même  mode,  I,  2, 
3,  4  grammes  de  bromure  de  potassium. 

B  27  mars.  —  C.  a  ressenti  de  nouveau  une  crise.  La  veille, 
à  5  h.  1/2,  celle-ci  a  débuté  par  des  nausées,  sans  le  scotome 
^  habituel;  à  6  heures, il  souffrait  de  sensations  d’engourdissement 
et  de  froid  dans  les  mêmes  zones  qu’autrefois.  Puis  il  a  perdu 
£  pendant  5  minutes  l’usage  de  la  parole.  A  ce  moment  (6  heures) 
sentiment  do  picotements  débutant  aux  extrémités  des  doigts 
à  droite  et  remontant  jusqu’à  l’épaule,  qui  dure  10  minutes,  A 
6  h.  20  m.  bourdonnements  d’oreille  jusqu’à  G  h.  35 
I  La  douleur  commence  alors  siégeant  à  la  tempe  gauche  et 
continue  jusqu'à  li  h.  50  m.  ;  puis  il  survient  des  nausées  et  des 
Vomissements.  A  7  heures, le  cercle  lumineux  apparaît  pendant 
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5  minutes  environ,  Le  malade  remarque  qu’il  entend  parler 
mais  sans  comprendre  les  sens  des  mots  qu’on  prononce  :  il  ne 
peut  lui-même  articuler  les  mots,  jusqu’à  7heures30.  Il  recou¬ 
vre  alors  l’usage  de  la  parole,  puis  éprouve  une  faiblesse  gé¬ 
néralisée,  et  s’endort,  Le  lendemain  matin,  il  reste  un  endolo¬ 
rissement  de  la  région,  et  de  la  sensibilité  de  l’œil  gauche.  On 
continue  le  traitement  bromure  suivant  la  même  formule. 

1885.  Février.  —  Le  malade  n’a  plus  éprouvé  de  crises.  On 
cesse  le  traitement.  Depuis,  le  malade  est  revenu  à  la  clinique: 
le  11  août  1885,  le  23  février  1886  et  enfin  le  10  mai  1887, 
n’ayant  plus  eu  aucun  accès,  et  n’accusant  plus  aucun  symp¬ 
tôme  isolé  de  son  affection. 

Discuter  le  diagnostic  du  cas  qu’on  vient  de  lire  serait, 
il  nous  semble,  complètement  oiseux.  Il  s’agit,  évidem¬ 
ment,  d’une  des  formes  graves  de  la  migraine  ophthalmi- 
que  accompagnée.  L’influonce  curative  de  la  médication 
suivie  est  également  manifeste,  et  le  maintien  de  la  guéri¬ 
son  depuis  deux  ans  déjà  pçrmet  de  préjuger  sans  témérité 
qu’elle  est  définitive. 

Le  traitement  bromure,  institué  dans  les  cas  de  ce  genre 
par  M.  Charcot,  est  analogue  à  celui  qu’il  préconise  contre 
les  accidents  comitiaux. 

Pour  le  résumer  en  une  formule  :  les  malades  doivent 
être  longtemps ,  constamment  et  fortement  imprégnés. 
Longffemps,puisqu’il  s’agit  toujours  d’une  affection  tenace 
et  rebelle;  constamment,  car  si  l’on  suspend,  même  pour 
peu  de  temps,  le  traitement  commencé,  les  accidents  re¬ 
paraissent  avec  plus  d’intensité  encore  qu’au  début;  for¬ 
tement,  parce  que  les  doses  faibles  sont  inactives,  et  qu’au¬ 
cun  danger  ne  menace  l’efficacité  des  fortes.  On  réalisera 
pratiquement  ces  indications  capitales  de  la  façon  sui¬ 
vante.  Le  malade  prendra  : 

2  ou  3  grammes  de  bromure  tous  les  jours  de  la  lre  semaine. 

3  ou  4  —  —  2e  semaine. 

4  ou  5  —  —  3e  semaine,. 


et  recommencera  ensuite  la  même  série.  Suivant  que  les 
accidents  s’atténueront  ou  non,  on  diminuera  ou  on  aug¬ 
mentera  parallèlement  les  doses,  mais  on  no  suspendra 
pas  le  traitement  avant  la  cessation  complète  et  durable  de 
tous  les  signes.  La  durée  minimum  du  traitement  ne  sera 
jamais  inférieure  à  3-ou  4  mois. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  concours  des  chirurgiens  au  bureau  central. 

Nous  appelons  tout  particulièrement  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  la  note  ci-après  : 

Dans  sa  séance  du  9  juin,  le  conseil  de  surveillance  de  l'As¬ 
sistance  publique  a  examiné  la  pétition  des  oandidatsau  bureau 
central,  déposée  par  M.  Robinet,  à  l’avant-dernière  séance. 

Sur  le  rapport  de  M.  Horteloup,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Dubrisay,  Horteloup,  Lannelongue,  Millard 
et  Roohard,  et  d’accord  avec  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique,  le  conseil  a  décidé  que  deux  places  de  chirurgiens 
seraient  attribuées  à  la  suite  du  concours  actuel.  En  outre, 
chaque  année  le  concours  aura  lieu  pour  deux  places  au  mi¬ 
nimum  en  chirurgie  et  autant  en  médecine.  Le  nombre  total 
des  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central  varierait  ainsi 
suivant  les  vacances  qui  se  produiraient  dans  le  service. 

Telle  est  l’heureuse  conclusion  de  la  campagne,  pleine¬ 
ment  justifiée,  des  candidats  au  concours  du  Bureau  cen¬ 
tral  (chirurgie),  campagne  à  laquelle  le  Progrès  médical 

Directeur  de  l’Assistance  publiquo  de  s’ôtro  rendu  aux  ex¬ 
cellentes  raisons  qui  lui  ont  été  données  :  c’est  ainsi  que 
tous  les  administrateurs  républicains  devraient  agir. 
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Prophylaxie  de  la  syphilis  :  Hospitalisation 
des  vénériennes. 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  le  professeur  A.  Fournier  a  donné  lecture,  au  nom 
d’une  Commission  dont  il  faisait  partie  avec  M.  Ricord, 
Bergeron,  Léon  Colin,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Léon  Le 
Fort,  d’un  rapport  très  intéressant  sur  la  prophylaxie  de 
la  syphilis.  Pour  l’instant,  nous  ne  retiendrons  de  ce  rap¬ 
port,  analysé  plus  loin  (p.  481)  et  sur  lequel  nous  aurons 
l’occasion  de  revenir,  que  les  passages  qui  justifient 
surabondamment  tout  ce  que  le  Progrès  médical  a 
déjà  publié  sur  cette  question  si  importante  au  point  de 
vue  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  (1). 

Après  avoir  énuméré  toutes  les  conséquences  de  la 
syphilis,  M.  Fournier  recherche  les  moyens  de  combat¬ 
tre  cette  terrible  maladie.  Suivant  lui,  ces  moyens  sont 
au  nombre  de  trois  : 

«  On  peut  la  combattre,  d’abord,  par  un  ensemble  de  mesures 
administratives  et  policières  ayant  pour  visée,  par  exemple,  d’en¬ 
traver  la  provocation  sur  la  voie  publique,  de  soumettre  les  pros¬ 
tituées  au  régime  de  ce  que  l’on  appelle  l’Inscription,  de  surveiller 
les  établissements  qui,  sous  des  noms  déguisés  de  brasseries  ou 
de  débits  de  vin,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  maisons  de  prosti¬ 
tution  libre,  etc.,  etc.  On  peut  en  second  lieu,  s’attaquer  à  la  sy¬ 
philis  en  la  traitant,  en  /'hospitalisant,  en  la  guérissant, 
c’est-à-dire,  au  total,  en  éteignant  le  germe  de  la  contagion. 
On  peut  enfin,  et  non  moins  efficacement,  la  combattre  en  initiant 
plus  complètement  qu’on  ne  Ta  fait  jusqu’alors  les  jeunes  géné¬ 
rations  médicales  à  tout  ce  qui  concerne  les  symptômes  de  la  ma  - 
ladie,  ses  formes  diverses,  ses  dangers  sociaux,  son  traitement.  » 

L’honorable  rapporteur,  à  notre  avis,  se  fait  une 
grande  illusion  sur  l’efficacité  du  premier  moyen.  Les 
résultats  de  son  emploi  sont  loin  d’être  encourageants. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  derniers  au  sujet  des¬ 
quels  nous  partageons  entièrement  l’opinion  de  M. 
Fournier.  Examinant  ensuite  ce  qu’on  fait  à  l’heure 
actuelle  et  visant  plus  spécialement  Paris,  bien  que  ses 
critiques  puissent  s’adresser  presque  à  toutes  les  villes 
dans  une  proportion  variable,  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Dans  l’ancien  système,  c’est  l’arbitraire  administratif  qui  régit 
tout,  qui  fait  tout  ;  ce  que  nous  demandons,  nous,  comme  base  à 
notre  système,  c’est  la  loi,  ou  pour  mieux  dire,  c’est  une  loi  qui 
définisse  un  délit  et  en  attribue  la  répression,  comme  celle  de  tous 
les  autres  délits,  aux  tribunaux  de  droit  commun.  Dans  l’ancien 
système,  c’est  l’administration,  représentée  par  le  préfet  de  police 
ou,  quand  on  descend  à  la  réalité  des  faits,  par  un  chef  de  bureau 
de  police,  qui  prononce  l’inscription,  la  «  mise  encarte  »,  comme 
on  dit  vulgairement,  d’une  fille  reconnue  coupable  du  délit  de  pro-, 
vocation,  avec  obligation  de  surveillance  médicale.  Ce  que,  tout 
au  contraire,  nous  allons  réclamer  dans  un  instant,  et  réclamer  au 
nom  des  principes  les  plus  élémentaires  de  justice,  c’est  que  l’ins¬ 
cription  d’une  fille,  accusée  de  délit  do  provocation,  ne  puisse 
jamais  être  prononcée  que  par  un  tribunal  et  après  débat  contra¬ 
dictoire;  ce  que  fait  l’ancien  système, quand  une  fille  est  reconnue 
affectée  d’une  maladie  vénérienne,  c’est  de  l’envoyer  en  prison 
commune  aux  voleuses  et  aux  criminelles  de  tout  genre,  Oc 
que  nous  voulons,  nous,  c’est  que  cette  fille,  simplement  coupable 
d’avoir  contracté  une  maladie  vénérienne,  soit  simplement  traitée 
comme  une  malade  et,  à  ce  titre,  internée  dans  un  hôpital. 

Donc,  comparez  :  avec  l’ancien  système,  arbitraire  comme  base; 
—  comme  juridiction,  suspension  du  droit  commun;  — comme 
traitement,  prison.  Avec  le  système  nouveau,  que  votre  commission, 
certes,  no  se  flatte  pas  d’avoir  imaginé  de  toutes  pièces,  mais  qu’elle 
a  combiné  en  s’inspirant  de  l’esprit  moderne,  de  ce  qui  a  été  dit  et 
redit  depuis  longtemps,  de  ce  qui  appartient  à  peu  près  à  tout  le 
inonde,  et  aussi  de  son  expérience  propre  (vous  nous  l’accorderez 
bien),  avec  le  système  nouveau,  dis-je,  la  loi  comme  base,  le  droit 


(l)  Voir  Progrès  médical  n»  12,  p.  239  et  240;  -  n«  16,  p.  312  ; 
—  n°  18,  p.  354  et  360;  —  n°  21,  p.  431  ;  -  n"  23,  p.  168. 


commun  comme  jugé  du  délit,  et  l’hôpital,'  en  dernier  lieu,  comme 
refuge  et  comme  sauvegarde  de  la  santé  publique. 

«  Mais  quittons  ces  généralités  et  venons  aux  faits.  Dans  l’état  de 
choses  actuel,  disais-je  à  l’instant,  c’est  la  police  qui  a  la  haute 
main  sur  la  prostitution.  C’est  elle  et  elle  seule  qui  intervient  en 
toutes  choses  afférentes  à  la  prostitution.  Tranchons  le  mot,  c’est 
elle,  sans  exagération,  qui  fait  tout.  A  preuve  :  c’est  elle  qui,  d’a¬ 
bord,  constate  le  délit,  par  le  rapport  de  ses  agents,  et  rien  de 
mieux  ;  —  c’est  elle  qui  apprécie,  qui  juge  le  délit,  par  l’office  de 
son  chef  du  bureau  des  mœurs,  et  cela,  à  huis  clos,  sans  débat 
contradictoire. 

«  C’est  elle  qui  prononce  l’inscription,  qui  t  met  encarte,  »  et, 
suivant  l’expression  consacrée,  la  fille  réputée  coupable  ;  —  c’est 
elle  qui  réglementé  tout  en  la  matière,  jusqu’à  «  la  richesse  et  la 
couleur  des  étoffes  destinées  au  costume,  »  jusqu’au  mode  de  coif¬ 
fure,  etc.,  etc.  C’est  elle  qui  inflige  les  punitions  pour  toutes  con¬ 
traventions  à  son  règlement  ;  c’est  elle  qui  incarcère  ;  c’est  elle, 
enfin,  qui,  par  l’office  de  ses  médecins,  à  elle,  de  ses  médecins 
choisis  par  elle,  constate  les  maladies  et  se  charge  de  les  guérir 
dans  sa  prison,  etc.,  etc.  Voilà  le  système.  » 

Et,  comme  conclusion,  au  nom  de  la  Commission 
toute  entière,  il  fait  la  proposition  suivante  : 

«  L’inscription  d’une  fille  coupable  du  délit  de  provocation  sur 
la  voie  publique  ne  pourra  jamais  être  prononcée  que  par  un  tri¬ 
bunal  et  après  débat  contradictoire.  » 

D’après  le  système  adopté  par  la  Commission,  l’ins¬ 
cription  étant  maintenue  pour  les  filles  publiques,  il 
fallait  indiquer  la  réglementation  sanitaire  destinée  à 
préserver  leurs  clients  delà  contagion. Cette  réglemen¬ 
tation  serait  ainsi  formulée  : 

«  Les  filles  inscrites,  libres  ou  en  maison,  seront  uniformément 
soumises  à  une  visite  hebdomadaire  de  date  fixe  ;  —  et,  en  outre, 
à  une  visite  supplémentaire  qui  sera  faite  par  un  médecin  inspec¬ 
teur,  à  date  inconnue.  Chacune  de  ces  visites  sera,  complète  et 
portera  principalement  sur  l’examen  des  organes  génitaux  et  de  la 
bouche.  » 

Ces  mesures  seront  applicables  non  seulement  à 
Paris,  mais  encore  elles  seront  rendues  «  rigoureuse¬ 
ment  exécutoires  dans  les  départements  et  dans  toute 
l’étendue  des  départements.  » 

«  Et,  si  nous  formulons  ce  vœu  d’une  façon  expresse,  ajouté 
M.  Fournier,  c’est  qu’il  est  arrivé  à  la  connaissance  de  votre 
Commission,  dans  l'enquête  qu’elle  a  instituée  sur  ce  point,  des 
détails  navrants,  presque  incroyables,  sur  l’abandon  où  était 
tombé,  en  de  certaines  villes,  le  service  de  surveillance  des  pros¬ 
tituées.  Dans  telle  ville,  par  exemple,  la  visite  des  filles  «  se  fait 
sur  une  chaise  hissée  sur  une  petite  estrade  »  aménagement  peu 
propice,  on  en  conviendra,  à  un  examen  délicat  et  parfois  diffi¬ 
cile  ;  et  «  ce  sont  les  filles,  raconte  un  témoin  oculaire,  qui  écar¬ 
tent  elles-mêmes  les  lèvres  vulvaires  avec  leurs  doigts  !  »  Dans 
telle  autre  ville,  on  n’examine  pas  les  filles  avec  le  spéculum 
pour  la  simple  et  très  suffisante  raison  d’ailleurs  que  «  ladite 
ville  ne  possède  pas  de  spéculum  pour  le  service  de  surveillance 
;  des  prostituées .  » 

Il  ressort  nettement  des  citations  qui  précèdent  que 
les  vénériennes  ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
des  criminelles  et  emprisonnées  ;  —  qu’elles  doivent 
être  reçues  et  soignées  dans  les  hôpitaux,  en  un  mot 
traitées  comme  des  malades  ; —  enfin  que,  d’une  façon 
générale,  l’assistance  qui  leur  est  donnée  jusqu’ici  est 
tellement  déplorable,  tellement  honteuse,  qu’elle  exige 
une  réforme  immédiate  et  radicale.  Bourneville. 


Nombre  des  étudiants  en  médecine  dans  les  Universités 
allemandes.  —  Durant  le  semestre  d’hiver,  le  nombre  des  çtu- 
dianls  en  médecine  a  Oté  de  2.318  à  Vienne,  1 .350  à  Munich, 
1.297  à  Berlin,  935  à  Wurtzbourg,  868  à  Dorpat,  781  à  Leipzig, 
548  à  Graz,  44 1  à  Grieswald,  428  à  Fribourg,  362  à  Breslau,  315  a 
Halle,  292  à  Bonn,  271  à  Marbourg,  267  à  Erlangen,  241  à  Zu¬ 
rich,  237  à  Kœnigsberg,  235  à  Tubingcu,  234  à  Kicl,  233  à  Gcet- 
liimen.  233  à  Strasbourg .  231  à  Imsbriick,  227  à  Berne,  210  à  Iéna, 
202  à  Heidelberg,  138  à  Gicsseu,  181  à  Bàle,  lOOàRostock.  (Perl. 
Kl,,,.  Woch  !. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Lannelongue  lit  un  mémoire  sur  les  abcès  tubercu- 
leuodipéri-hépatiques et  sur  !e  traitement quileur  convient. 
Ces  abcès  sont  parfois  la  première  et  l’unique  marque  appa¬ 
rente  de  la  tuberculose  ;  ailleurs  ils  caractérisent  une  étape 
plus  avancée.  Ils  sont  souvent  séparés  du  tissu  du  foie  par 
une  couche  néoplasique  de  péri-hépatite .  Les  foyers 
tuberculeux  originels,  d’où  émane  la  membrane  tubercu¬ 
leuse  limitant  l'abcès,  peuvent  apparaître  dans  les  couches 
profondes  de  la  paroi  abdominale,  sur  la  face  interne  des 
dernières  côtes,  dans  le  diaphragme,  dans  les  ganglions 
lymphatiques  du  sillon  transverse  du  foie,  dans  le  péritoine 
environnant.  Quatre  exemples  se  sont  offerts  à  l’observa¬ 
tion  de  M.  Lannelongue  depuis  cinq  ans.  Le  premier  en 
date  n’avait  pas  été  soupçonné  durant  la  vie  du  sujet,  lequel 
était  atteint  de  tuberculose  généralisée.  Sur  les  trois  autres 
il  y  avait  à  remplir  une  indication  majeure  au  point  de  vue 
thérapeutique,  l’extirpation  de  la  paroi  de  l’abcès  après 
l'évacuation  de  son  contenu.  L’incision  simple  à  travers  la 
paroi  abdominale  et  la  décortication  des  parois  du  foyer 
tuberculeux  constituent  la  méthode  de  choix  pour  les  abcès 
dont  la  cavité  s’affaisse  après  son  ouverture  et  dont  l’abord 
opératoire  est  facile.  La  résection  du  bord  inférieur  du 
thorax  jusqu’à  la  7e  ou  6e  côte,  suivant  les  cas,  doit  être 
préconisée  pour  les  abcès  sous-phréniques  supérieurs  aussi 
bien  que  pour  la  cure  des  trajets  fistuleux  consécutifs  à 
l’ouverture  de  ces  abcès.  Les  abcès  péri-hépatiques  de  la 
convexité  du  foie,  les  kystes  hydatiques  proéminant  sous 
le  diaphragme  seront  aussi  facilement  abordés  après  l’ex¬ 
cision  de  la  paroi  osseuse  qui  les  couvre  et  les  dissimule. 

M.  J.  Renaut  continue  ses  recherches  sur  le  cartilage  et 
il  étudie  aujourd’hui  le  cartilage  en  majeure  partie  arrivé 
à  son  complet  développement.  Il  s’occupe  d’abord  de  la 
bande  articulaire  de  Luschka,  puis  de  la  formation  cloi¬ 
sonnante  ;  il  montre  que,  outre  la  substance  hyaline  et  la 
substance  trabéculaire,  le  cartilage  renferme  une  troisième 
substance,  la  substance  chondro-ehromatique  se  colorant 
bien  avec  l’hémotoxyline  et  se  répartissant  d’une  façon 
variable. 

M.  Oh.  Qdinquaud  étudie  Y  action  du  froid  sur  l’orga¬ 
nisme  animal  vivant.  L 'hyperexcitabilité  qui  se  manifeste 
:  chez  le  chien,  quand  sa  température  rectale  est  aux  environs 
de  22°,  dépend  en  partie  de  la  saturation  du  sang  artériel 
par  l’oxygène,  ce  qui  modifie  la  nutrition  des  éléments 
nerveux.  Le  refroidissement  lent  produit  une  suroxygé¬ 
nation  progressive  du  sang  artériel.  Sous  l’influence  du 
froid,  la  glycogénie,  la  glycémie  et  la  glycosurie  subissent 
des  variations  :  le  lapin  refroidi  devient  facilement  glyco- 
surique  ;  il  survient  de  l’hyperglycémie  chez  le  chien  dans 
la  première  période  de  réfrigération.  Les  bains  froids  pro¬ 
longés  sont  donc  nuisibles  aux  diabétiques.  Quant  à  l’ex- 
[halation  pulmonaire,  M.  Quinquaud  a  vu  s’accroître  la 
quantité  d’acide  carbonique  tant  que  la  température  cen¬ 
trale  ne  descend  pas  au-dessous  de  30”  environ  :  au-dessous 
de  26°,  l’exhalation  d’acide  carbonique  diminue.  Tous  ces 
faits  ont  un  intérêt  majeur  dans  la  thérapeutique  par  les 
bains  froids. 

|  MM.  R.  Dubois  et  L.  Roux  communiquent  les  résultats 
do  leurs  recherches  sur  l'action  anesthésique  du  mêthyl- 
cJiloroforme.  Ce  corps,  dont  le  point  d’ébullition  est  plus 
Mevéque  celui  du  chloroforme,  n’a  pas  l’odeur  pénétrante 
et  suffocante  de  ce  dernier  agent.  Il  agit  rapidement  :  le 
sommeil  se  produit  en  cinq  ou  six  minutes  chez  le  chien  et 
'anesthésie  est  complète  en  sept  ou  huit  minutes.  La  res- 
P'ration  devient  bientôt  calme  et  régulière  :  elle  se  main- 
bent  ainsi  pendant  toute  la  durée  du  sommeil.  Le  réveil 
••complet  se  produit  sans  nausées,  ni  malaise,  une  ou  deux 
Minutes  après  la  cessation  des  inhalations.  Sauf  la  lenteur 
Un  peu  plus  grande  avec  laquelle  se  produit  l’anesthésie 
Par  le  méthylchloroforme,  cet  anesthésique  parait  pré¬ 


senter,  au  moins  chez  le  chien,  une  supériorité  incontes¬ 
table  sur  le  chloroforme. 

M.  James  Blake  établit  des  relations  entre  le  spectre 
des  éléments  des  substances  inorganiques  et  leur  action 
biologique.  En  1867,  Mitscherlich  a  découvert  que  les  élé¬ 
ments  d’un  même  groupe  isomorphe  ont  des  spectres  qui  se 
ressemblent  ou  qui  sont  homologues,  Il  y  a  cependant  deux 
éléments,  l’azote  et  le  potassium,  chez  lesquels  l’action 
biologique  n’est  pas  Jiée  à  l’état  isomorphique.  D’après 
M.  Blake,  quand  dans  un  groupe  isomorphe  il  se  trouve 
des  éléments  dont  les  spectres  ne  ressemblent  pas  aux 
spectres  des  autres  éléments  du  groupe,  ces  éléments  aux 
spectres  anormaux,  donnent  lieu  aussi  à  des  réactions  bio¬ 
logiques  anormales. 

MM.  Augustus  Waller  et  Waymouth  Reid  étudient  la 
contracture  du  cœur  excisé  chez  les  mammifères.  Ils  ont 
entrepris  cette  étude  :  1°  par  la  méthode  graphique  ;  2°  par 
l’examen  électrique.  Dans  des  conditions  semblables  à  celles 
observées  pour  le  cœur  de  la  grenouille,  on  peut  démontrer 
sur  le  coeur  des  mammifères  le  passage  de  l’onde  excita¬ 
trice  comme  variation  diphasique.  Oelle-ci,  chez  la  gre¬ 
nouille,  n’est  que  l’expression  d’une  véritable  onde  de 
contraction  musculaire.  Mais,  tandis  que  la  contraction 
procède  de  la  base  à  la  pointe  dans  le  cœur  de  la  grenouille, 
il  n’en  est  pas  ainsi  chez  les  mammifères  :  ici,  elle  est 
monophasique  après  l’excision  du  cœur  et  ne  devient  di¬ 
phasique  que  plus  tard.  Les  contractions  du  cœur  excisé, 
chez  les  mammifères,  peuvent  avoir  une  très  grande  durée 
(jusqu’à  dix  secondes).  Cette  durée  varie  suivant  la  tempé¬ 
rature  ambiante. 

M.  de  Lacaze-Duthiers  signale  les  nouveaux  aménage¬ 
ments  apportés  au  laboratoire  Arago  de  Banyuls-sur-Mer 
et  consistant  surtout  dans  l’éclairage  électrique  de  l’aqua¬ 
rium  et  des  salles  de  travail.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  4  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Grimault. 

M.  Dumontpallibr  remet  une  note  de  M.  Brémond  rela¬ 
tive  à  certains  faits  de  thérapeutique  suggestive. 

M.  Onimus  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui,  à  la 
suite  d’un  choc  électrique,  fut  pris  d’hémiplégie  alterne 
permanente  et  il  insiste  sur  la  gravité  d’un  tel  accident. 

M.  Paul  Loye  continue  ses  recherches  sur  les  mouve¬ 
ments  qui  se  manifestent  dans  la  tête  des  animaux  déca¬ 
pités.  Il  rappelle  qu’il  a  démontré  que  ces  mouvements  ne 
sont  pas  volontaires  puisqu’ils  se  manifestent  chez  les  ani¬ 
maux  endormis:  mais  quelle  est  leur  origine?  Les  mouve¬ 
ments  de  la  bouche  et  des  narines,  qui  surviennent  une 
vingtaine  de  secondes  après  la  décapitation  et  qui  persis¬ 
tent  environ  deux  minutes,  sont  des  actes  respiratoires, 
ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué  Legallois.  Pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  les  observer  chez  un  lapin  ou  chez  un 
jeune  cobaye  que  l’on  vient  de  décapiter  :  on  voit  alors  la 
|  contraction  et  la  dilatation  des  narines,  véritables  actes 
respiratoires,  persister  au  moment  où  les  mouvements  de 
la  bouche  s’affaiblissent.  Les  bâillements  sont  donc  bien 
des  mouvements  asphyxiques  :  la  tête  est  du  reste  dans  les 
conditions  de  l’asphyxie.  Il  est  plus  difficile  d’interpréter 
les  mouvements  qui  se  produisent  au  moment  même  delà 
décapitation.  Ils  ne  sont  pas  dus  à  l’excitation  directe  des 
filets  du  facial,  du  trijumeau  ou  de  l’hypoglosse,  puisqu’il 
y  a  peu  de  filets  de  ces  nerfs  là  où  frappe  le  couteau  de  la 
guillotine.  Peut-on  les  assimiler  aux  convulsions  asphyxi¬ 
ques?  Il  n'y  aurait  rien  d’invraisemblable,  puisque  Je  peu 
de  sang  restant  dans  la  tête  ne  peut  plus  s’oxygéner.  Mais 
il  paraît  plus  exact  de  regarder  ces  mouvements  comme  le 
résultat  d’une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  serait 
dans  la  formidable  excitation  des  parties  sensibles  attein¬ 
tes  par  la  section  du  cou  :  cette  violente  impression  se 
transmettrait  à  un  centre  médullaire  bulbo-protubéranticl 
et  de  là  se  réfléchirait  sur  les  fibres  du  facial,  du  trijumeau 
et  de  l’hypoglosse.  C’est  là  l’explication  qui  paraît  la  plus 
plausible. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  les  mouvements  des  na¬ 
rines  sont  les  analogues  des  mouvements  instinctifs  de  la 
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respiration  ;  de  plus,  les  mouvements  spasmodiques  des 
paupières  ne  peuvent  s’interpréter  que  là  par  l’exaltation 
réflexe  de  la  moelle.  Quelque  temps  après,  d’ailleur's,  la 
dilatation  des  paupières  et  celle  des  pupilles  succède  à  la 
contraction  de  ces  dernières. 

M.  Paul  Loye  étudie  les  mouvements  qui  se  passent 
dans  le  tronc  après  la  décapitation.  Chez  le  chien,  le 
corps  ne  reste  pas  immobile  après  sa  séparation  de  la  tête: 
les  membres  postérieurs  sont  pris  de  mouvements  quel¬ 
quefois  assez  énergiques  pour  projeter  l’animal  au  dehors 
de  la  gouttière  qui  le  maintient.  Une  demi-minute  après, 
les  quatre  membres  se  mettent  en  extension  et  tous  les 
muscles  du  tronc  entrent  en  contracture  ;  cette  contracture 
va  jusqu’à  amener  le  redressement  du  corps.  En  même 
temps  le  rectum  fait  des  efforts  d’évacuation.  Deux  minu¬ 
tes  après  la  décollation,  les  muscles  présentent  des  con¬ 
tractions  flbrillaires  bien  marquées,  surtout  dans  le  train 
postérieur.  Gomment  faut-il  interpréter  ces  différents  phé¬ 
nomènes?  Les  mouvements  qui  surviennent  dans  les  mem¬ 
bres  postérieurs  aussitôt  après  la  décapitation  sont  dus  à 
l’excitation  directe  de  la  moelle  :  les  autres  phénomènes 
(extension  des  quatre  membres,  contracture,  contractions 
flbrillaires,  évacuation  rectale)  doivent  être  rapportés  à 
l’asphyxie  qui  se  réalise  dans  le  corps  à  la  suite  de  l’hé¬ 
morrhagie  énorme.  Au  moment  où  le  couteau  vient  de 
tomber,  l’animal  fait  un  effort  inspiratoire  considérable  : 
les  battements  du  coeur  sont  accélérés. 

M.  Oh.  Richet  estime  que  ces  expériences  devraient  être 
également  poursuivies  sur  les  animaux  à  sang  froid  ou 
sur  les  hibernants  chez  lesquels  ces  phénomènes  se  passent 
avec  plus  de  lenteur. 

M.  Dastre  appelle  l’attention  sur  la  grande  inspiration 
qui  suit  immédiatement  la  chute  du  couteau. 

M.  Laborde  pense  que  cette  inspiration  est  due  en  grande 
partie  à  l’élasticité  pulmonaire. 

MM.  Gilles  delà  Tourette  et  P.  Blocq  communiquent 
une  note  sur  le  traitement  de  la  migraine  ophthalmique 
(voir  page  476). 

M.  Vaillard  complétant  une  précédente  communication 
faite  avec  M.  Pitres  sur  l’action  des  injections  d’éther  sur 
les  nerfs,  montre  un  cobaye  chez  lequel  sont  survenues 
diverses  lésions  ulcéreuses.  A  la  patte  droite,  ces  lésions 
rappellent  celles  du  lupus  ou  de  certaines  gangrènes  ;  à 
gauche,  elles  ressemblent  à  l’ulcère  du  mal  perforant. 

M.  Dupuis  dit  que  si  l’on  enferme  soigneusement  l’animal 
dans  une  cage  avec  du  feu,  en  le  préservant  du  contact  des 
agents  extérieurs,  on  n’observe  pas  de  troubles  trophiques, 
mais  seulement  des  mouvements  épileptoïdes. 

M.  Laborde  ne  peut  accepter  cette  opinion  :  ces  ulcéra¬ 
tions  sont  de  véritables  troubles  trophiques  ;  quand  on 
sectionne  le  trijumeau,  les  altérations  commencent  par  les 
parties  profondes  de  l’œil;  l’influence  des  agents  exté 
rieurs  est  donc  complètement  nulle. 

M.  d’ARSONVAL  présente  une  note  de  M.  Charpentier  (de 
(Nancy)  sur  F  appréciation  du  temps  par  la  rétine. 

M.  Dastre  étudie  l’action  digestive  du  foie  ;  il  existe  dans 
cet  organe  une  grande  quantité  de  ferment  inversif  qui  agit 
très  efficacement  sur  la  surcharge  et  un  peu  moins  sur  la 
lactole.  Oe  ferment  avait  été  déjà  signalé  par  M.  Beaunis 
(de  Nancy)  et  Gaillon  (de  Bordeaux). 

M.  Judée  (1).— Action  du  système  nerveux  sur  la  circu¬ 
lation  artérielle.  La  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la 
protubérance  annulaire  amène  la  dilatation  de  tous  les 
vaisseaux  du  corps,  par  suite  celle  des  vaisseaux  appar¬ 
tenant  à  la  région  auriculaire,  D’après  Schiff,  la  blessure 
des  pédoncules  cérébraux  détermine  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  ;  ces  phénomènes  sont  surtout  appréciables  sur  les 
vaisseaux  abdominaux.  L’irritation  de  la  moelle  en  arrière 
de  cette  section  et  celle  des  pédoncules  cérébraux  occasion¬ 
nent  par  contre  un  notable  rétrécissement  de  tous  les 
vaisseaux,  par  suite  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée, 
mais  facilement  appréciable,  surtout  lorsqu’on  en  amène 
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les  viscères  abdominaux.  Si,  au  lieu  d’étudier  les  phéno¬ 
mènes  auxquels  donnent  lieu  soit  la  section  de  la  moelle, 
soit  son  irritation,  on  examine  ce  qui  se  passe  en  opérant 
de  la  même  façon  sur  les  nerfs  dits  vaso-moteurs  de  la 
région  auriculaire  :  voici  ce  qu’on  constate.  La  simple 
section  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  produit 
un  afflux  considérable  de  sang  accompagné  d’une  élévation 
marquée  de  la  température.  Par  contre,  l’irritation  de  son 
bout  périphérique  amène  le  phénomène  inverse  :  la  con¬ 
traction  des  vaisseaux  sanguins  de  cette  région,  par  suite 
son  anémie.  Tout  ceci  me  conduit  fatalement  à  admettre 
l’existence  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle  d’un 
centre  excito-moteur,  dont  les  organes  de  transmission  sont 
pour  la  région  auriculaire  le  cordon  cervical  du  grand 
sympathique,  puisque  la  dilatation  des  vaisseaux  de  cette 
région  se  manifeste  aussi  bien  après  la  section  de  la  moelle 
cervicale  qu’après  celle  du  cordon  cervical  du  grand  sym¬ 
pathique,  tandis  que  le  rétrécissement  des  mêmes  yaisseaux 
se  produit  toutes  les  fois  qu’on  irrite  soit  la  portion  cervi-  ■ 
cale  de  la  moelle  en  arrière  de  sa  section,  soit  le  bout  péri¬ 
phérique  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique.  Ainsi 
se  trouve  expliquée,  comme  on  le  voit,  d’une  façon  bien 
simple,  une  des  expériences  les  plus  curieuses  de  01. 
Bernard,  explication  qui  restait  à  trouver,  du  moins  à  ma 
connaissance.  Maintenant,  l’irritation  du  bout  central  de 
la  branche  aurïcule  cervicale  du  plexus  cervicale  amène  la 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  région  auriculaire  en  même 
temps  qu’une  notable  élévation  de  température.  Par  contre, 
si  l’irritation  du  bout  central  de  la  branche  auriculaire  du 
trijumeau  ne  détermine  aucun  phénomène,  celle  de  son 
bout  périphérique  produit,  comme  l’a  fait  voir  le  premier 
Schiff,  la  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  de  la  région  auri¬ 
culaire.  Que  conclure  de  tout  ceci?  Sinon  que  comme  pour 
la  circulation  cardiaque,  il  existe  pour  la  région  auricu¬ 
laire, en  outre  de  son  centre  excito-moteur, un  centre  phré- 
nateur  médullaire  dont  le  nerf  afférent  est  représenté  par 
le  rameau  auriculo-cervical  du  plexus  oervical  et  le  nerf 
efférent  par  le  rameau  auriculaire  du  trijumeau.  Dans  ces 
parages  s’observe  encore  une  autre  région  qui  permet  de 
constater  la  réalité  des  lois  qui  régissent,  selon  moi,  les 
centres  frénateurs.  Je  veux  parler  de  la  région  parotidienne. 
Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  l’irritation  du  bout  cen¬ 
tral  seul  détermine  la  dilatation  des  vaisseaux  de  cette  ré¬ 
gion,  tandis  que  c’est  sur  le  bout  périphérique  du  cordon 
du  tympan  qu’il  faut  agir  si  l’on  désire  obtenir  le  même 
phénomène.  En  résumé,  comme  pour  la  circulation  car¬ 
diaque,  je  me  crois  en  droit  de  dire  que  la  circulation  arté¬ 
rielle  s’opère  principalement  au  moyen  de  deux  variétés 
des  centres  médullaires:  les  uns  excito-moteurs,les  autres 
frénateurs.  L’action  réflexe  du  premier  est  encore  à  trouver, 
quant  à  celle  du  second  elle  me  paraît  indéniable.  Si  donc 
de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  ne  viennent  pas  ren¬ 
verser  ces  conclusions,  il  est  facile  de  voir  que  la  division 
des  nerfs  propres  aux  vaisseaux  du  cœur  en  vaso-dilatateur 
et  vaso-constricteur  n)a  pas  plus  sa  raison  d’être  que  celle 
consistant  à  diviser  ceux  du  cœur  en  nerfs  modérateurs  et 
accélérateurs,  et  que  même  elle  doit  être  repoussée  bien 
loin  comme  capable  de  nuire  beaucoup  aux  progrès  de  la 
physiologie  du  système  nerveux. 

Élections.  —  M.  Retterer  est  élu  membre  titulaire  do 
la  Société.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey- 
Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie.  Votants  :  79.  Majorité  40.  Au  premier 
tour  de  scrutin  M.  Albert  Robin  obtient 4 1  suffrages  ;  M.  Ri' 
ban  37  ;  M.  llardy  1  ;  M.  Poucliet  1.  En  conséquence  M.  Al¬ 
bert  Robin  est  proclamé  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
Président  de  la  République. 

M.  Bouchard  (de  Bordeaux)  lit  une  note  relative  a  la 
conservation  des  cadavres.  M.  Bouchard  a  pu  conserver, 
sans  aucune  apparence  de  putréfaction,  des  cadavres  pen- 


(1) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


481 


dant  plus  de  deux  mois.  Il  leur  avait  injecté  la  composi¬ 
tion  suivante  :  Borate  de  soude  hydratée  à  10  équivalents 
d’eau  :  10  kilogs  ;  glycérine  à  30°,  Baumé  17  kilogr..  Voici 
lë  mode  de  préparation  :  1°  réduire  le  borate  de  soüde  en 
poudre  très  fine,  le  passer  ait  tamis  de  crin  U”  0  ;  2°  mettre 
le  borate  de  soude  dans  un  bassin  ad  hoc,  en  ayant  soin  de 
verser  peu  à  peu  la  glycérine  pour  faire  un  mélange  in¬ 
time  et  éviter  des  grumeaux;  3°  faire  chauffer  à  une  tem¬ 
pérature  d’environ  80°  jusqu’à  dissolution  complète  du  bo¬ 
rate  de  soude,  en  ayant  soin  d’agiter  constamment  ; 
4°  passer  à  travers  une  étamine  de  flanelle.  —  Le  liquide 
est  alors  étendu  avec  de  l’alcool. 

M.  Fournier  lit  un  rapport  sur  la  prophylaxie  de  la.  sy¬ 
philis  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Ri- 
cord,  Bergeron,  L.  Collin,  Le  Roy  de  Méricourt,  L.  Le 
Fort  et  Alfred  Fournier.  —  La  Commission  a  réparti  sous 
trois  Chefs  les  nombreux  sujets  qu’elle  avait  à  examiner. 
On  peut,  en  effet,  combattre  la  syphilis  par  un  ensemble 
de  mesures  administratives  et  policières  ayant  pour  visée, 
par  exemple,  d’entraver  la  provocation  sur  la  voie  publi¬ 
que,  de  soumettre  les  prostituées  au  régime  de  ce  qu’on 
appelle  l’inscription,  de  surveiller  les  établissements  qui, 
sous  les  noms  déguisés  de  brasseries  ou  de  débits  de  vins 
ne  sont,  en  réalité,  que  des  maisons  de  prostitution  li¬ 
bres,  etc.,  etc...  On  peut,  en  second  lieu,  s’attaquer  à  la 
syphilis  en  la  traitant*  en  l’hospitalisant,  on  la  guérissant, 
tin  peut  enfin,  et  non  moins  efficacement,  la  combattre  en 
initiant  plus  complètement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’alors  les 
jeunes  générations  médicales  à  tout  ce  qui  concerne  les 
symptômes  de  la  maladie,  ses  formes  diverses,  ses  dan¬ 
gers  sociaux,  son  traitement,  etc.  A  des  degrés  différents, 
ces  trois- ordres  de  moyens  peuvent  concourir  au  résultat 
cherché,  c’est-à-dire  à  la  diminution  de  fréquence  de  la 
maladie  et  à  l’atténuation  de  ses  dangers  divers. 

La  commission  est  unanime  à  penser  :  1°  que  la  prosti¬ 
tution  crée  un. danger  public  par  les  contages  vénériens 
qu’elle  dissémine  dans  la  population  ;  2°  qu’il  est  indispen¬ 
sable,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  morale, 
que  la  prostitution  soit  surveillée,  et,  s’il  y  a  lieu,  répri¬ 
mée  par  les  pouvoirs  publics  ;  3°  que  le  système  de  la  pros¬ 
titution  libre,  c’est-à-dire  non  surveillée,  est  désastreux 
pour  la  santé  publique  ;  4°  que  la  provocation  publique, 
qiîi  constitue  le  seul  mode  de  manifestation  extérieure  par 
lequel  la  prostitution  puisse  être  atteinte  légalement,  doit 
être  combattue  et  réprimée  sous  ses  diverses  formes.  La 
commission  soumet  à  l’Académie  les  résolutions  suivan¬ 
tes  ;  Rappeler  l’attention  de  l’autorité  sur  les  développe¬ 
ments  qu’a  pris  la  provocation  sur  la  voie  publique,  dans 
ces  dernières  années  notamment,  et  en  réclamer  une  ré¬ 
pression  énergique  ;  2°  nécessité  manifeste  d’assimiler  à 
cette  provocation  de  la  rue  divers  modes  non  moins  dange¬ 
reux  qu’a  revêtus,  surtout  de  nos  jours,  la  provocation 
publique,  à  savoir  :  celle  des  boutiques  et  plus  particulière¬ 
ment  celle  des  débits  dô  vins;  3°  signaler  à  l’autorité  d’une 
façon  non  moins  spéciale  la  provocation  qui  rayonne  au¬ 
tour  des  lycées,  des  collèges,  et  qui  a  pour  résultat  l’excita¬ 
tion  des  mineurs  à  la  débauche  ;  4°  déclarer  qu’au  nom  de 
la  santé  publique,  non  moins  que  de  la  morale  publique, 
ces  divers  ordres  de  provocation  constituent  un  délit  qui 
doit  être  réprimé  légalement.  L’intérêt  de  la  santé  publique 
exige  que  les  filles  reconnues  coupables  du  délit  de  provo¬ 
cation  publique  soient  soumises  à  un  examen  médical  pé¬ 
riodique.  Celles  de  ces  filles  qui  seraient  reconnues,  de  par 
cet  examen,  affectées  de  maladies  vénériennes,  notamment 
do  syphilis, seront  internées  dans  un  asile  sanitaire  spécial. 
Dans  l’ancien  système,  c’est  l’arbitraire  administratif  qui 
régit  tout  :  la  juridiction  équivaut  à  la  suspension  du  droit 
commun;  le  traitement  est  synonyme  de  prison.  Avec  le 
système  nouveau,  la  loi  comme  base,  le  droit  commun 
comme  juridiction  et  l’hôpital,  en  dernier  lieu,  pour  la  ma¬ 
lade,  tout  à  la  fois  comme  refuge  et  comme  sauvegarde  de 
la  santé  publique.  Fidèle  au  même  esprit  de  légalité,  la 
commission  a  voté  la  disposition  suivante  ;  «  L’inscription 
d’une  fille  coupable  du  délit  de  provocation  sur  la  voie  pu¬ 


blique  ne  pourra  jamais  être  prononcée  que  par  un  tribu¬ 
nal  et  après  débat  contradictoire. 

La  Commission,  voudrait  que  les  filles  inscrites,  libres 
ou  en  maison,  fussent  uniformément  soumises  aune  visite 
hebdomadaire  de  date  fixe  ;  et,  en  outre,  à  une  visite  sup¬ 
plémentaire  qui  serait  faite  mensuellement  par  un  méde¬ 
cin  inspecteur,  à  date  inconnue.  Chacune  de  ces  visites 
serait  complète  et  porterait  principalement  sur  l’examen 
des  organes  génitaux  et  de  la  bouche.  La  commission  n’a 
pu  s’entendre  sur  le  point  relatif  à  la  question  de  savoir  si 
la  provocation,  sur  la  voie  publique,  peut  être  ou  non  to¬ 
lérée  de  la  part  des  filles  inscrites  et  soumises  à  la  surveil¬ 
lance  médicale.  Ou  bien  interdiction  absolue  et  générale 
de  toute  provocation  sur  la  voie  publique;  ou  bien  main¬ 
tien  de  l’état  de  choses  actuel,  quant  à  la  tolérance  de  la 
provocation  publique  de  la  part  des  filles  inscrites  avec 
proscription  rigoureuse  de  la  même  tolérance  vis-à-vis  des 
filles  non  soumises  à  la  surveillance  administrative. 

M.  Fournier  terminera  la  lecture  de  son  important  mé¬ 
moire  dans  la  prochaine  séance.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  novembre  1886. —  Présidence  de  M.  Cornil. 
18  bis.  Note„sur  les  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal  ; 

par  lë  D'  Gérard  Marchant,  chirurgien  des  hôpitaux.  (Suite  ) 

(Mémoire présenté  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire. 

Observations.  — -  Nous  avons  résumé  la  plupart  des 
observations  de  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal,  pu¬ 
bliées  par  les  auteurs.  Mais,  quelques-uns  de  ces  faits  sont 
si  incomplets,  que  c’est  peut-être  à  tort  qu’ils  sont  classés 
sous  le  titre  de  kyste  dermoide.  Nous  n’avons  pas  voulu, 
cependant,  les  passer  sous  silence,  nous  en  tenant  à  ces 
réserves. 

Obs.  III. —  Desault;  (Œuvres chirurgicales). —  Femme 
24  ans  :  portant  depuis  son  enfance,  sous  la  langue,  une  tu¬ 
meur  molle  indolente,  qui  acquit  tout  à  coup  un  volume 
considérable,  refoulant  la  langue  en  arrière  et  en  haut  «  et 
qu’un  chirurgien  peu  attentif  eût  pu  prendre  pour  cet  or¬ 
gane  ».  Incision  d’arrière  en  avant  sur  le  côté  droit  de  la 
tumeur,  le  long  du  frein  de  la  langue.  Toute  la  partie  su¬ 
périeure  du  kyste  fut  excisée  avec  des  ciseaux  introduits  par 
la  première  ouverture  ;  les  parois  en  furent  enlevées  le  plus 
exactement  possible.  Sortie  d’une  matière  blanchâtre,  gru- 
melée,  odeur  désagréable.  Légère  hémorrhagie  facilement 
arrêtée  pendant  l’opération  :  lendemain,  gonflement  des 
joues,  qui  alla  en  diminuant.  Suppuration  bientôt  loua¬ 
ble.  15e  jour,  plus  de  gonflement.  Il  ne  reste  qu’une  petite 
ouverture  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  pour  l’excré- 
lion  de  la  salive.  Guérison  de  l’opérée. 

Obs.  IV.  —  Bertherand  :  (Sicherer,  hôp.  Heilbronn).  — 
Homme,  17  ans.  Depuis  2  ans,  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  de  poule  placée  à  droite.  II  en  pratiqua  l’extraction 
et  retira  une  once  1/2  de  matière  sébacée. 

Obs.  V.  —  Verneuil  ;  Soc.  anat.  1872.  Fille,  18  ans.  Dé¬ 
but  à  15  ans.  Siège  médian.  Adhérences  à  l’os  hyoïde; 
contenu  formé  d’une  bouillie  stéatomateùse  (épithélium 
pavimenteux  et  sébacé). 

Obs.  VI.  —  Bertherand  :  (Syme).  —  Fille,  24  ans.  Tu¬ 
meur  faisant  saillie  sous  le  menton  et  cachant  la  langue. 
Existant  dès  l’enfance,  mais  développée  seulement^de- 
puis  quelques  mois.  Par  l’incision,  il  retira  le  volume  d’un 
œuf  de  poule  d’Inde  dé  matière  sébacée. 

Obs.  VII.  —  Cruveilhier  :  (in  Bull,  de  la  Soc.  anato¬ 
mique,  p.  43,  1852).  —  Homme,  62  ans.  Début  pas  in¬ 
diqué.  Tumeur  arrondie,  volumineuse,  des  dimensions 
d'une  petite  pomme  de  reinette.  Occupe  la  ligne  médiane 
où  elle  amène  un  dédoublement  du  frein  de  la  langue.  On 
ne  la  sent  pas  à  la  région  sus-hyoïdienne.  Pas  de  trans¬ 
parence.  Fluctuation.  Altération  de  la  parole,  telle  que  le 
malade  semblait  atteint  de  zézayement. 
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Diagnostic.  —  Cette  tumeur  est  prise  pour  une  grenouil- 
lette.  Mort  due  à  une  bronchite. 

h’ autopsie  montre  que  cette  tumeur  est  un  kyste  à  paroi 
fibreuse,  contenant  une  matière  sébacée  —  qu’elle  est  si¬ 
tuée  entre  les  génio-glosse  et  la  base  de  la  langue  — 
sa  ns  adhérences  aux  parties  voisines.  Comme  le  ma¬ 
lade  était  tuberculeux,  M.  Cruveilhier  pense  —  avant 
tout  examen  microscopique  —  que  la  tumeur  doit  être  de 
nature  tuberculeuse. 

Obs.  VIII.— Thèse  deLandeta:  (Syme).  — Jeune  fille  de 
24  ans.  Tumeur  assez  volumineuse  pour  dérober  presque  en¬ 
tièrement  la  langue  à  la  vue.  Elle  fait  saillie  à  la  région 
sus-hyoïdienne.  Date  depuis  l’enfance.  Sensiblement  dé¬ 
veloppée  depuis  quelques  mois. 

Obs.  IX. — Thèse  de  Landeta  :  —  Jeune  homme,  22  ans.  La 
maladie  débute  en  1755  par  le  menton  et  grossit  jusqu’en 
1761,  époque  de  l’opération.  M.  Puy  fit  une  incision  depuis 
les  incisives  jusqu’au  delà  du  frein.  Il  en  sortit  1/2  litre 
d’humeur.  Observation  incomplète,  discutable,  citée  par 
Jourdain.  M.  de  la  bouche. 

Obs.  X.  —  Thèse  de  Landeta  (empruntée  à  la  thèse  de 
Bertherand).  —  Jeune  homme,  17  ans.  Tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  à  droite,  ayant  débuté  à  15  ans.  Extir¬ 
pation.  Pas  de  détails. 

Obs.  XI.  —  Landeta  :  ( Gazette  hebdomadaire,  1857. 
Linhart). — Fille,  21  ans.  Avait  remarqué  depuis  2  ans  sous 
la  langue  une  tumeur  aplatie  qui,  d’abord,  n’avait  pas  gêné 
la  parole,  mais  qui  avait  grossi  dans  les  six  derniers  mois. 
Le  plancher  buccal  était  déprimé  et  il  existait  dans  la  région 
sus-hyoïdienne  une  saillie  tendue.  Quand  la  malade  ouvrait 
la  bouche,  on  voyait  au-dessous  de  la  langue  la  muqueuse 
soulevée  par  une  tumeur  qui  occupait  tout  le  plancher  de 
la  bouche,  et  dont  les  bords  touchaient  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure.  La  langue  ne  pouvait  être  portée  en 
avant.  La  muqueuse  qui  recouvrait  le  kyste  était  mobile  et 
présentait  sur  la  ligne  médiane  une  corde  tendue  corres¬ 
pondant  au  frein  de  la  langue.  La  fluctuation  était  surtout 
évidente  quand  on  appliquait  les  doigts  sur  la  tumeur  au 
dessous  du  menton.  Une  salive  abondante  s’écoulait  quand 
le  malade  essayait  de  parler.  Déglutition  difficile  rendant 
l’usage  des  aliments  solides  presque  impossible. 

Opération.  •—  Incision  courbe  à  convexité  dirigée  vers  le 
menton.  Dissection  du  lambeau  de  muqueuse.  Autre  in¬ 
cision  sur  la  ligne  médiane  en  ménageant  les  ouvertures 
des  glandes  salivaires.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
on  voit  les  cordes  formées  par  les  muscles  génio-glosses. 
On  les  divisa  transversalement  sur  la  sonde  cannelée,  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie  muqueuse.  Alors,  on  put  dis¬ 
séquer  le  kyste  :  son  volume  ne  permit  pas  de  l'extraire 
par  la  bouche.  On  fit  une  ponction  et  la  tumeur  ainsi  ré¬ 
duite  fut  amenée  au  dehors.  Guérison  en  15  jours. 

Obs.  XII. —  Landeta  :  (Rigaud).— Fille  de  34  ans.  Sous  la 
langue  et  du  côté  droit  apparaît  une  tumeur  oblongué, 
indolore,  occupant  à  peu  près  la  direction  du  canal  dé 
Warthon.  Mastication  et  déglutition  difficiles,  voix  altérée, 
peau  de  la  région  sous-mentale  assez  fortement  refoulée  en 
bas  et  paraissant  saine. 

Opération.  —  Le  feuillet  de  la  muqueuse  buccale  recou¬ 
vrant  la  tumeur  est  saisi  avec  des  pinces  et  excisé.  La 
pulpe  du  doigt  sentit  alors  la  paroi  supérieure  de  la  tumeur 
qu’un  bistouri  droit  incisa  dans  la  longueur  de  3  cent. 
Aucune  matière  ne  se  présenta,  mais  l’index  engagé  ramena 
quelques  parcelles  d’une  matière  onctueuse.  Par  des  pres¬ 
sions,  on  retira  jusqu'au  volume  d'une  pomme.  Guérison 
à  la  suite  d’injection  dans  la  poche  de  nitrate  d’argent. 

Obs.  XIII. — Landeta:  ( Gazette  hebdomadaire,  1858)  .  — 
Homme,  28  ans.  Présentant  sur  le  plancher  buccal  une 
tumeur  hémisphérique,  dont  la  face  convexe  touchait  la 
voûte  palatine,  empêchant  le  rapprochement  complet  des 
mâchoires  et  gênant  la  mastication  et  l’articulation  des 
sons.  Elle  était  recouverte  par  la  muqueuse,  sous  laquelle 
on  voyait  le  trajet  des  canaux  excréteurs  des  sublinguales. 
Une  veine  volumineuse  passait  sur  le  milieu  de  la  face 


convexe.  Le  doigt  produisait  une  impression  disparaissant 
par  les  mouvements  de  la  langue.  Extirpation  par  la  bouche 
sans  intéresser  ni  la  veine,  ni  les  conduits  excréteurs. 
Adhérences  très  lâches  enlevées  avec  le  doigt.  La  tumeur 
dépassait  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  Guérison  en  8  jours. 

Obs.  XIV. —  Landeta  :  (Recueillie  dans  le  service  de  Ri¬ 
chet,  St-Louis,  1861). — -Une  mère  amène  son  enfant  âgé  de 
quelques  jours,  en  octobre  1860.  Il  a  de  la  peine  à  prendre 
le  sein,  et  cette  difficulté  augmente  de  jour  en  jour.  A  l’exa¬ 
men,  on  voit  la  langue  soulevée  par  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix,  située  sur  le  plancher  buccal 
qu’elle  occupe  presque  en  entier.  Elle  est  fluctuante,  lisse, 
oblongué  d’avant  en  arrière,  à  surface  arrondie.  M.  Richet, 
pensant  à  une  grenouillette,  traversa  la  tumeur  avec  une 
aiguille  conduisant  un  fil  qu’il  laissa  en  place.  L’enfant 
garda  son  séton  deux  mois  (janvier  1861),  sans  diminution 
de  la  tumeur.  A  cette  époque,  nouveau  séton,  gros,  qui  ne 
fit  pas  sensiblement  diminuer  la  tumeur.  L’enfant  dépéris¬ 
sant,  le  15  février  Richet  excisa  la  poche  et  cautérisa  avec 
du  nitrate  d’argent.  Le  2  mars,  l’enfant  revient  bien  amé¬ 
lioré,  tout  le  monde  le  croit  guéri. 

Obs.  XV. —  Landeta:  Homme,  28  ans,  1860.  Cet  homme 
s’aperçut,  à  l’âge  de  6  à  8  ans,  qu'il  avait  sous  la  langue 
une  tumeur  médiane,  indolente, du  volume  d’une  noisette. 
Elle  grossit  peu  à  peu,  surtout  depuis- 2  ans,  et  à  acquis  le 
volume  d’une  petite  orange,  toujours  indolente.  Volume  : 
petite  orange,  arrondie,  globuleuse,  occupant  la  totalité 
du  plancher.  La  langue  est  cachée,  refoulée  en  arrière.  Les 
limites  postérieures  sont  difficiles  à  apprécier;  on  peut  pour¬ 
tant  reconnaître  qu’elle  s’étend  jusqu'à  l’extrémité  posté- 
■  Heure  de  l’arcade  alvèolo-dentaire.  Il  n'existe  aucune 
saillie  extérieure  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  La  mu¬ 
queuse  qui  la  recouvre  est  peut-être  un  peu  blanchâtre  ; 
elle  est  mobile  et  glisse  facilement  au-  devant  de  la  tumeur. 
On  voit  à  la  surface  les  canaux  de  Warthon.  Les  sons,  la 
mastication,  la  déglutition  et  respiration  étaient  gênés. 
Introduction  d’un  trocart  par  Denonvilliers,  sans  issue  de 
liquide.  Alors, incision  transversale  de  2  cent.,  par  laquelle 
on  vide  la  poche.  On  retire  100  gr.  de  substance,  mais  tout 
n’est  pas  retiré.  Par  l’exploration  avec  le  doigt,  on  sent  une 
poche  énorme,  régulière,  séparée  de  la  peau  de  la  région 
sus-hyoïdienne  par  une  grande  épaisseur  de  parties  molles. 
On  introduit  dans  la  poche  une  mèche  et  on  injecte  cihq 
jours  après  de  l’iode.  Deux  mois  après  l’opération,  la 
tumeur  avait  diminué  et  la  langue  pouvait  être  projetée 
au  dehors.  La  tumeur  ayant  même  disparu,  on  cessa  les 
injections  d’iode  et  la  plaie  se  cicatrisa.  Mais,  15  mois  après 
sa  première  opération,  le  malade  revint,  la  tumeur  ayant 
grossi  peu  à  peu,  et,  quand  Verneuil  la  vit  «  le  bord  alvéo¬ 
laire  était  déformé  et  projeté  en  avant,  et  devenu  pres¬ 
que  horizontal.  »  Les  incisives  inférieures  sont  très  écar¬ 
tées. 

Opération.  —  Incision  de  la  muqueuse  dans  une  étendue 
de  3  cent.  Enucléation  de  la  tumeur.  A  la  partie  inférieure, 
adhérences  fibreuses  larges  de  3  cent.,  allant  du  bord  pos¬ 
térieur  de  la  symphise  du  menton  en  avant,  jusqu’au  voi¬ 
sinage  de  l’os  hyoïde  en  arrière.  Elles  occupent  la  ligne 
médiane  dans  l’interstice  des  génio-glosses.  Volume  petit, 
oeuf  de  poule.  Guérison.  La  déviation  des  dents  a  persisté. 

Obs.  XVI.  —  Gallard  :  (in  Bull.  Soc.  anatomique,  1865, 
p.  301.  —  Jeune  fille  de  20  ans.  Tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule.  Siège  sur  le  plancher  de  la  bouche 
au-dessous  de  la  langue  Malade  ignore  date  du  début;  a 
constaté  la  tumeur  à  12  ans.  Fausse  fluctuation.  La  tumeur 
conserve  l’impression  du  doigt.  Reflet  grisâtre  de  la  mu¬ 
queuse.  Gêne  de  la  phonation  et  de  la  déglutition.  Saillie 
à  la  région  sus-hyoïdienne. 

Opération.  Le  trocart  amène  issue  de  matière  caséeuse  . 
Alors  excision  d’un  lambeau  de  la  paroi  antérieure,  qui 
permet  de  vider  le  kyste;  la  poche  n’est  pas  enlevée.  Le 
diagnostic  n’est  pas  fait.  M.  Gallard  présente  la  tumeur 
sous  le  nom  de  kyste  buccal.  (.4  suivre). 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  juin  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Trélat,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Terrier 
»  dans  la  séance  précédente,  revient  sur  les  difficultés  du  dia- 
Ir  gnostic  des  causes  de  l’occlusion  intestinale. 

M.  Verneuil  montre  que  l’observation  de  M.  Terrier  est  une 
»  preuve  que  les  ponctions  même  capillaires  de  l’intestin  peuvent 
B  parfois  être  dangereuses. 

M.  Terrier  maintient  que  dans  son  cas  le  diagnostic  de  la 
K  cause  n’était  pas  fait;  sans  cela  il  n’aurait  pas  fait  la  laparoto.- 
mie.  Mais  c’est  parce  qu’il  ignorait  et  la  cause  des  accidents  et 
leur  incurabilité,  qu’il  a  fait  la  laparotomie.  L’insuccès  de  cette 
I  laparotomie  ne  prouve  rien  par  rapport  à  l’anus  artificiel.  Si 
l’asepsie  avait  été  très  bien  faite,  il  est  fort  probable  que  le  ma- 
|  lade  aurait  guéri  au  point  de  vue  opératoire  du  moins. 

M.  Verneuil  pense  qu’on  doit  bien  distinguer  en  ce  qui 

■  concerne  leur  gravité  les  ponctions  faites  sur  l’intestin  lors 
[  d’un  étranglement  interne  de  celles  faites  lors  d’une  ovario- 
f  tomie,  par  exemple.  Quand  l’intestin  est. sain,  ces  ponctions  ne 

sont  pas  graves  ordinairement;  mais  s’il  est  distendu  depuis 
r.  longtemps,  il  n’en  est  plus  ainsi. 

t  M.  M.  Sée  prétend  que  la  simple  distension  des  parois  intes- 

■  tinales  ne  constitue  pas  une  contre-indication  pour  les  ponc- 

■  tions  alors  même  que  l’intestin  est  distendu  depuis  assez 

■  longtemps. 

M.  Quenu,  à  propos  du  procès-verbal,  examine  les  diffé- 
I  rentes  théories  qui  ont  été  soumises  à  la  Société  pour  expliquer 
K  le  retour  immédiat  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique 
K  d’un  nerf  coupé  après  suture  nerveuse  primitive  ou  secon- 
I  daire.  Après  avoir  éliminé  successivement  la  théorie  de  la  ré- 
[■  génération  autogénique  du  bout  périphérique,  celle  des  fibres 
v  récurrentes,  enfin  celle  émise  par  M.  Segond  (contact  des  cy¬ 
lindre-axes  sans  soudure),  il  croit  qu’on  peut  invoquer  pour 
I  le  fait  de  M.  Polaillon  la  théorie  de  M.  Brown-Séquard,  c’est-à- 
!  dire  admet  une  sorte  de  réveil  physiologique  dû  à  une  irri- 
I  tation  du  nerf  coupé  (nerf  médian)  alors  que  son  suppléant 
I  (nerf  cubital)  ne  fonctionnait  pas  avant  l’opération  malgré  la 

■  réunion  nerveuse  lors  de  la  suture  primitive.  M.  Quenu  cite 
B  une  intéressante  observation  qui  lui  est  personnelle  et  qui 
B  vient  confirmer  cette  théorie  de  la  dynamogénie  de  Brown- 
l  Séquard.  Plaie  du  poignet  et  du  nerf  médian  ;  disparition  de 
I  la  sensibilité.  Au  bout  de  quelque  temps,  tentative  de  su- 
(  ture  secondaire.  On  trouve  que  les  deux  bouts  du  nerf  médian 
K  était  parfaitement  réunis.  On  ne  toucha  pas  davantage  à  ce 
K  nerf  et  au  réveil  la  sensibilité  avait  reparu.  Donc  une  irri- 

■  tation  du  nerf  lors  de  l’opération  avait  suffi  à  déterminer  le 
B  retour  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique. 

|  M.  Richelot  fait  remarquer  qu’il  faut  bien  distinguer  deux 
K  ordres  de  faits  dans  les  cas  de  suture  nerveuse.  1“  Ceux  où  il 
P  y  a  eu  récupération  de  la  sensibilité;  2°  ceux  où  la  sensibilité 
I  et  la  motilité  sont  revenues. 

■  M.  Reclus.  —  Quand  la  sensibilité  seule  réapparaît,  il  y  a 
B  beaucoup  de  théories  pour  expliquer  ces  faits  et  il  admet  pour 
M  ceux-ci  la  théorie  de  Brown-Séquard.  Quand  la  sensibilité  et 

la  motilité  sont  récupérées,  comme  dans  le  cas  de  Chrétien, 
bien  antérieur  à  ceux  de  M.  Tillaux,  aucune  théorie  ne  peut 
rendre  actuellement  compte  de  ce  retour  à  l’état  normal. 

M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  taille 
hypogastrique  adressé  à  la  Société  par  M.  Faucon  (de  Lille) 

Il  s'agit  d’un  enfant  qui  depuis  l’âge  do  5  ans  avait  présenté 
les  symptômes  d’un  calcul  vésical.  Opération  à  19  ans.  Ce  fait 
montre  que  la  vessie  avait  toléré  le  corps  étranger  pendant 
14  ans.  A  noter  seulement,  dans  cette  opération,  l'emploi  des 
dubes  de  Périer  qui  ne  fonctionnèrent  pas  tout  le  temps  avec 
régularité.  L’auteur. insiste  aussi  sur  une  contracture  doulou¬ 
reuse  du  col  qui  persista  même  après  la  taille. 

M.  M.  Sée  fait  remarquer  que  les  tubes  ont  mal  fonctionné 
comme  cela  arrive  très  souvent.  Il  ne  faut  pas  en  placer  une 
partie  trop  considérable  dans  la  vessie,  car  ils  peuvent  bles¬ 
ser  la  vessie.  La  sonde  à  demeure  dans  la  taille  hypogastrique 
sans  suture  des  parois  vésicales  ne  fonctionne  jamais. 

M.  Perrier.  —  Pour  que  les  tubes  laissent  passer  avec  ré¬ 
gularité  l’urine,  il  faut  que  leur  extrémité  vésicale  ne  puisse 


pas  être  coiffée  par  la  muqueuse  de  la  face  postérieure  de  la 
vessie  ;  d’où  la  nécessité  de  ne  pas  laisser  le  rectum  distendu 
par  des  matières.  Il  faut  aussi  qu’ils  aient  un  certain  jeu  pour 
pouvoir  fuir  lors  des  contractions  vésicales.  On  ne  doit  donc 
pas  les  suturer  à  la  peau. 

M.  Kirmisson  fait  un  second  rapport  sur  une  autre  observa¬ 
tion  de  M.  Faucon,  intitulée  :  Luxation  complète  de  la  rotule 
en  dehors,  avec  renversement.  C’est  un  cas  très  rare,  si  rare 
que  M,  Kirmisson  n’en  a  pas  trouvé  d’autres  dans  la  littérature 
médicale,  et  si  intéressant,  que,  pour  en  vérifier  la  possibilité, 
il  a  fait  des  recherches  sur  le  cadavre.  Ces  dernières  lui  ont 
montré  que  cette  luxation  pouvait  en  effet  se  produire  et  de 
quelle  façon  elle  pouvait  se  faire. 

M.  Berger  croit  très  probable  le  mécanisme  invoqué  par 
M.  Kirmisson, 

M.  Le  Dentu  donne  quelques  renseignements  complémen¬ 
taires  sur  deux  opérées  de  fistule  vésico -vaginale  pour  cys¬ 
tites  douloureuses.  L’une  d’elle,  tuberculeuse,  est  resté  quinze 
mois  avec  sa  fistule  vésico- vaginale  ;  depuis  la  guérison  de 
cette  fistule,  ce  qui  a  eu  lieu  sans  le  moindre  incident,  son  état 
local  est  si  bon  qu’on  peut  la  considérer  comme  guérie  de  sa 
cystite  douloureuse. 

M.  Lavaux  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  cystites 
douloureuses. 

M.  Monod  montro  deux  malades  :  1°  un  panaris  analgésique; 
2°  un  opéré  avec  succès  de  greffe  tendineuse  du  fléchisseur  du 
pouce. 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de 
membre  titulaire.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  11  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Crêquy. 

M,  Cadet  de  Gassicourt  a  employé  la  teinture  de  Grinde- 
liarobusta  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  et  signalo  les 
bons  effets  de  ce  médicament.  On  donnera  cette  teinture  à  la 
dose  de  40  à  100  gouttes  par  jour  ;  l’extrait  éthéré  est  deux  fois 
plus  actif. 

M.  Moutard-Martin  dit  qu’il  faut  tenir  grand  compte,  dans 
l’appréciation  des  résultats,  de  la  bénignité  plus  ou  moins 
grande  du  cas  observé.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  fort  grave, 
chez  un  enfant  de  18  mois,  il  a  employé  le  bromure  do  potas¬ 
sium  au  quinzième  jour  de  la  maladie;  l’amélioration  fut  trop 
rapide  pour  être  rapportée  à  l’usage  de  ce  médicament.  Chez 
trois  malades,  il  a  expérimenté  la  Grindelia  robusta  et  vérita¬ 
blement  il  serait  bien  embarrassé  s’il  dsvait  poser  des  conclu¬ 
sions. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ajoute  que  la  Grindelia  en  est  en¬ 
core  à  la  période  d’expérimentation,  mais  les  faits  quil  a  ob¬ 
servés  lui  font  croire  à  l’efficacité  du  médicament. 

M.  Blachez  dit  que  le  bromure  de  potassium  est  souvent 
utile.  Il  l’a  expérimenté  sur  lui-même,  après  avoir  pris,  par- 
jour,  quatre  à  cinq  cuillerées  à  café  de  teinture  de  Droséra.  De¬ 
vant  un  insuccès  presque  complet,  il  fit  usage  du  bromure  à 
dose  progressive  de  2  à  8  grammes  par  jour.  Après  quatre 
jours,  les  quintes,  de  17,  descendirent  à  3,  dans  les  24  heures. 
Il  changea  d’air  et  fut  guéri,  conservant  néanmoins  un  peu 
d’emphysème. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  nie  pas  les  bons  effets  du  bro¬ 
mure,  mais  ce  médicament  doit  être  administré  à  doses  élevées 
et  lorsque  la  maladie  est  en  décroissance. 

M.  Féréol  ajoute  que  le  simple  changement  d’air  n’est  pas 
suffisant  :  le  malade  devra  habiter  alternativement  diverses 
pièces  que  l'on  fera  soigneusement  désinfecter  à  mesure  qu’il 
les  aura  quittées. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  garder  la  chambre  aux  jeunes 
enfants,  car  cette  affection  prédispose  régulièrement  à  la 
broncho-pneumonie.  Au-dessus  de  5  ans,  il  permet  la  sortie 
dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  Quant  à  la  durée  de  la  con¬ 
tagiosité,  il  estdifficilede  répondre.  Peut-être  une  coqueluche 
de  deux  mois  est-elle  encore  contagieuse. 

Gilles  de  la  Tourette. 
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REVUE  DE_CHIRURGIE 

X.  Etudes  sur  les  kystes  hydatiques  du  rein  au  point  de 
vue  chirurgical  :  par  M.  J.  Bceckel  (de  Strasbourg).  —  Félix 
Alcan,  Paris,  1887. 

XI.  Traitement  des  affections  articulaires  par  l’électricité  ; 
parle  Dr  Danion.  —  Oct.  Doin,  libraire-éditeur,  Paris,  1887. 

XII.  Traité  de  chirurgie  clinique;  par  P.  Tillaux  (2*  fascicule  : 
maladies  du  rachis,  du  cou  et  de  la  poitrine).— Asselin  et  Houzeau, 
Paris,  1887. 

X.  Il  y  à  peu  de  temps  nous  analysions  ici-même  (1)  les 
nouvelles  méthodes  de  traitement  des  kystes  hydatiqties 
du  foie.  M.  Boéckel  vient  de  faire  sur  les  kystes  hydati¬ 
ques  du  rein  un  travail  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  résume 
d’une  façon  analogue  l’état  actuel  de  la  question  pour  cet 
organe.  Il  est  cependant  plus  étendu,  car  il  comprend,  ou¬ 
tre  l’exposé  très  détaillé  des  divers  modes  de  traitement  à 
employer  aujourd’hui,  tout  ce  qui  sé  rapporte  à  l’histori¬ 
que,  à  l’étiologie  et  à  la  symptomatologie  de  cette  affection. 
Quelques  notions  d’anatomie  pathologique,  quelques  con¬ 
sidérations  diagnostiques  et  pronostiques  trouvent  même 
place  dans  cet  opuscule  qüi  renferme  en  plus  deux  plan¬ 
ches.  Les  dessins  représentent  le  kyste  hydatique  du  rein 
opéré  par  M.  Bceckel.  C’est  le  premier  cas  de  néphrecto¬ 
mie  transpéritonéale  pratiqué  clans  le  but  d’extirper  pa¬ 
reille  tumeur  ;  le  premier  cas,  voulons-nous  dire,  qui  ait 
été  suivi  de  guérison. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  question  la  plus  impor¬ 
tante,  voici  quelles  sont  les  conclusions  de  l’autéür  : 

1°  Si  la  tumeur  fait  saillie  dans  les  lombes,  on  doit  pra¬ 
tiquer  la  néphrotomie  lombaire  (procédé  de  Péan-Volk- 
mann)  ;  si  elle  proémine  dans  le  flanc  de  l’hypochondre, 
on  choisira  la  néphrotomie  latérale  ou  parapéritonéale. 
Ces  deux  néphrotomies,  s’il  le  faut,  seront  transformées 
en  néphrectomies  au  cours  de  l’opération  ;  2°  lorsque  le 
kyste  est  volumineux,,  il  fait  ordinairement  saillie  dans 
l’abdomen  ;  on  fera  soit  la  néphrectomie  transpéritonéale 
de  Le  Dentu,  ou  la  néphrectomie  parapéritonéale  de  Tré- 
lat.  Si  la  néphrectomie  est  impraticable  on  se  bornera  à  la 
néphrotomie.  Dans  tous  les  cas,  opérer  de  bonne  heure  et 
employer  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse.  Inutile  de  faire 
l’éloge  d'un  pareil  travail;  on  connaît  l’auteur. 

XI.  M.  Danion  a  laissé  de  côté,  dans  son  ouvrage,  et  cela 
de  parti  pris,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  coxalgie.  Bien 
que  les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  soient  encourageants, 
il  a  préféré  remettre  à  plus  tard  tout  ce  qui  concerne  cette 
localisation  de  la  maladie  articulaire.  Avant  de  faire  con¬ 
naître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  ce  mode  de  traite¬ 
ment  dans  les  affections  des  articulations  autres  que  celle 
de  la  hanche,  M.  Danion,  qui  est  un  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Strasbourg,  montre  qu’en  Franc®  on  s’est  bien 
peu  occupé  du  traitement  des  lésions  articulaires  par  l’é¬ 
lectricité  et  affirme  que  les  différents  modes  électriques 
(induit,  continu,  statique)  sont  tous  utiles.  Pour  lui,  dans 
tous  les  cas,  à  de  très  rares  exceptions  près,  le  symptôme 
douleur  s’amende  rapidement  et  même  disparait  assez 
vite  sous  l’influence  de  l’électricité  dans  ces  affections.  En 
ce  qui  concerne  les  maladies  articulaires  aiguës  (arthrite 
rhumatismale,  goutteuse,  traumatique),  ni  l'acuité  de  l’in¬ 
flammation,  ni  la  fièvre  ne  sont  des  contr’indications  à 
l’emploi  de  l’éleciricrté,  à  condition  d’employer  le  mode 
faradique  et  de  n’agir  qu’avec  circonspection  et  progres¬ 
sivement.  Le  traitement  par  l'électricité  donne  aussi  de 
très  bons  résultats  pour  les  maladies  subaiguës  ou  chroni¬ 
ques  des  articulations,  sans  excepter  la  tumeur  blanche. 
L’hydarthrose  seule  paraît  devoir  rester  rebelle  à  l’action 
dos  divers  modes  électriques  et  si  la  guérison  peut  surve¬ 
nir  ce  n’est  guère  qu’après  l’intervention  d’une  inflamma¬ 
tion  qu’il  faudrait  alors  provoquer.  L’électricité  agit  peu 
aussi  sur  le  rhumatisme  noueux  et  l’arthrite  sèche.  Pour 
expliquer  l’action  de  cet  agent  l’auteur  donne  les  explica-  I 
tions  suivantes  :  le  fluide  nerveux  est  une  transformation 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  11,  14,  15,  1887,  lte  série. 


de  l’énergie  électrique  accomplie  à  la  faveur  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse  et  l’électricité  a  le  privilège  de  restituer  au 
système  nerveux  ses  propriétés  transformatrices  perdues 
ou  détériorées.  Quoiqu’il  en  soit,  si  le  médecin  veut  obte¬ 
nir  des  résultats  aussi  beaux  que  ceux  de  M.  Danion,  il  de¬ 
vra  faire  lui-même  les  applications  électro-thérapiques 
ou  les  surveiller  avec  le  plus  grand  soin. 

XII.  M.  Tillaux  vient  de  faire  paraître  le  deuxième  fas¬ 
cicule  de  son  Traité  de  chirurgie  clinique.  lia  les  mêmes 
qualités  et.....  les  mêmes  imperfections,  on  peut  bien  l’a¬ 
vouer,  que  le  premier.  Les  chapitres  de  moindre  impor¬ 
tance  sont  très  écourtés.  On  peut  se  demander  s’il  n’aurait 
pas  mieux  valu  les  laisser  de  côté.  Il  est  vrài  que  dans  ces 
conditions  le  titre  de  l’ouvrage  aurait  dû  être  tout  autre  ; 
mais  M.  Tillaux  tenait  à  faire  un  traité  à  la  fois  didacti¬ 
que  et  clinique  et  non  pas  à  colliger  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  en  un  ou  plusieurs  volumes.  Peu  importe 
d’ailleurs,  puisqu’on  trouve  encore  dans  ce  fascicule  quel¬ 
ques  chapitres  de  première  importance,  que  les  jeunes 
praticiens  liront  avec  fruit.  Citons  entre  autres  celui  qui 
concerne  les  tumeurs  du  sein.  Ce  chapitre  est  aussi  inté¬ 
ressant  à  parcourir  et  aussi  instructif  que  celui  du  premier 
fascicule  où  le  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu  traite  des  tu¬ 
meurs  de  la  parotide.  On  trouve  de  même  dans  cet  ouvrage 
une  étude  complète  de  la  section  des  nerfs  du  poignet  et  de 
leur  traitement  par  la  suture  nerveuse  ;M.  Tillaux  a  étudié 
tout  particulièrement  cette  question.  Au  pointdevue  phy¬ 
siologique,  les  opérations  faites  par  ce  chirurgien  sont 
d’un  haut  intérêt.  Il  a  démontré  (c’est  accepté  aujourd’hui, 
malgré  les  anciennes  expériences  faites  sur  les  animaux, 
d’ailleurs  dans  de  mauvaises  conditions),  il  a  démontré, 
disons-nous,  que  la  suture  nerveuse  ramène  dans  un  temps 
très  court  chez  l’homme  la  sensibilité  dans  le  domaine  du 
bout  périphérique  du  nerf  coupé. 

Nous  conseillons  aux  étudiants  de  ne  point  considérer 
l’ouvrage  de  M.  Tillaux  comme  un  traité  de  pathologie 
externe,  mais  de  l’assimiler  plutôt  aux  remarquables  le¬ 
çons  du  professeur  Gosselin.  Après  avoir  parcouru  les 
vrais  traités  didactiques,  lorsqu’ils  auront  une  idée  bien 
nette  de  l’ensemble  do  la  pathologie  chirurgicale,  qu’ils 
lisent  avec  soin  le  traité  que  publio  M.  Tillaux  et  ils  com¬ 
prendront  alors  ce  qu’est  la  vraie  clinique.  Procéder  au¬ 
trement  serait  peut-être  plus  agréable,  plus  facile,  mais 
leur  serait  peut-être  funeste.  En  outre,  les  médecins  trou¬ 
veront  dans  cet  ouvrage  l’exposé  des  idées  de  M.  Tillaux  ; 
ce  chirurgien  a  une  expérience  et  une  valeur  suffisantes 
pour  qu’on  doive  ne  pas  ignorer  ce  qu’il  pense  et  ce  qu’il 
dit.  Marcel  Baudouin. 

CORRESPONDANCE 

Les  Exorcismes  dans  les  hôpitaux  d’Anvers  en  1887. 

31  mai  1887. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Depuis  quinze  ans,  à  maintes  reprises,  des  critiques  très 
vives  s’étaient  produites  au  sujet  de  la  singulière  façon  dont  la 
liberté  de  conscience  était  respectée  dans  les  établissements 
hospitaliers'  d’Anvers.  Mais,  jusque  dans  ces  tout  derniers 
temps,  l’Administration  communale  s’était  bornée  chaque  fois® 
réclamer  des  explications  du  Conseil  des  hospices  et  elle  s’était 
contentée  des  dénégations  intéressées  que  celui-ci  avait  cons¬ 
tamment  opposées  à  toutes  les  plaintes.  La  situation  vient  de 
se  modifier  brusquement.  A  la  suite  de  protestations  indignées 
des  internes  et  des  employés  de  l’hôpital  Ste-Elisabeth,  et 
grâce  au  mouvement  d’opinion  provoqué  par  les  sociétés  ratio¬ 
nalistes  et  démocratiques,  qui  luttent  pour  le  principe  de  1® 
sécularisation  des  hôpitaux,  la  Ville  a  ordonné  une  enquête, 
enquête  qui  a  révélé  des  faits  véritablement  incroyables.  Qu  on 
en  juge  par  ces  passages  de  la  déposition  faite  devant  la  com¬ 
mission  .spéciale  par  un  témoin,  le  président  d’une  société  de 
libres-penseurs,  lequel  avait  recueilli  par  lui-même  de  nom¬ 
breux  témoignages  : 

Les  sœurs  font  exécuter  à  leur  profit  des  travaux  de  couture  par 
les  femmes  malade-,  cl  convalescentes.  Les  sœurs  obligent  les 
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malades  non  pratiquant  à  assister  aux  offices  religieux.  Elles  vont 
jusqu’à  pousser  sur  les  dalles  froides  de  la  chapelle  des  convales¬ 
cents  qui  devraient  rester  au  lit.  De  là  des  rechutes  qui  étonnent 
les  médecins  assez  naïfs  pour  ne  voir  dans  les  sœurs  que  des  anges 
d’abnégation  et  de  dévoûment. 

Le  règlement  des  hôpitaux  interdit  toute  manifestation  d’un  culte 
quelconque  dans  les  salles  :  or,  les  Christs,  les  vierges,  les  saints 
de  proportions  gigantesques  couvrent  les  mura  des  salles  dê  ma¬ 
lades  et  même  du  réfectoire  des  internes. 

Les  sœurs  font  réciter  les  prières  à  haute  voix,  le  matin,  dans 
la  jorrrnée  et.le  soir.  Dans  les  salies,  on  passe  de  lit  en  lit  matin 
et  soir  avec  un  goupillon  d’eau  bénite.-  Ceux  qui  refusènt  d’ëfi 
prendre  sont  appelés  Smeertap  !  (SallgaUd  !) 

Les  prêtres,  lorsqu’ils  doivent  administrer  un  malade,  font  par 
ostentation  le  totir  de  toutes  les  salles,  avec  leurs  ustensiles  et 
précédés  d’uûe  sœur  agitant  une  sonnette.  Les  sœurS  forcent  alors 
les  malades  à  s’agenouiller,  même  ceux  qui  sont  dans  leur  lit. 
Généralement,  quand  un  malade  ne  va  pas  bien,  les  sœurs  appellent 
le  prêtre  au  lieu  de  demander  l’interne  de  service,  lequel  dans 
beaucoup  de  cas  pourrait  soulager  le  malade. 

Les  malheureux  enfants  des  salles  10  et  11  sont  obligés  eu 
janvier  de  traverser  les  cours  de  l'hôpital  Sainte-Elisabeth  à  six 
heures  du  matin  pour  assister,  sans  pardessus,  dans  unê  froide 
chapêlle,  à  la  messê  qui  commence  à  six  heures  et  demie,  —  Tout 
le  personnel  infirmier  se  trouve  aous  les  ordres  des  sœurs. 

La  superstition  des  sœurs  leur  fait  considérer  les  malades  à 
affections  nerveuses  comme  des  possédés  du  diable.  De  là  toutes 
sortes  de  manœuvres,  prières  et  simagrées  pourchasser  l’esprit  du 
mal.  Une  jeune  femme,  M1'8  Julie  M...,  était  atteinte  de  folie 
puerpérale  ,  les  sœurs  et  le  prêtre  la  considéraient  comme  possédée 
du  diable  ;  pour  chasser  celui-ci  on  récita  autour  de  la  malade 
chapelets  et  prières  à  haute  voix.  Ensuite  des  petits  cœurs  de  Jésus 
découpés  dans  du  drap  rouge  furent  déposés  autour,  dessus,  des- 
soüs'elle  dans  son  lit  ;  malgré  ces  cœurs,  les  prières  et  les  chape¬ 
lets,  aucun  changement  né  se  produisit.  Alors  un  chat  fut  enfermé 
avec  elle  dans  sa  chambre  (Mlle  M...  était  une  malade  payante) 
afin  que  le  diable,  fatigué  d’habiter  cette  demoiselle,  vînt  se  ré¬ 
fugier  dans  le  corps  de  l’animal.  Ce  nouveau  moyen  n’étant  pas 
plus  efficace  que  les  autres,  les  sœurs  et  le  prêtre  ne  trouvèrent 
rien  de  mieux  que  de  passer  à  la  malade  lacamisole  de  forcé. — Sans 
aucune  notion  des  éléments  de  l’art  de  guérir,  les  sœurs  trans¬ 
gressent  journellement  les  lois  les  plus  simples  de  l’hygiène. 
Entre  mille  autres  faits,  je  signale  qu’il  leur  arrive  de  faire  battre 
les.  matelas  dans  les  salles  de  malades  et  d’y  laisser  sécher  les 
linges  qui  ont  servi  aux  pansements. 

Les  sœurs  sont  tellement  intolérantes,  qu’une  demoiselle  entrée 
une  première  fois  à  Sainte-Elisabeth,  comme  libre-penseuse,  ne 
voulut  plus  faire  là  même  déclaration  quand  elle  y  revint  Une 
seconde  fois  ;  car  elle  avait  trop  souffert  de  l’intolérance  des  sœurs. 

Citons  encore  oes  fragments  de  la  déposition  d’un  interne  : 

J’ai  signalé  dans  une  lettre  à  l’Administration  et  remise  au  di¬ 
recteur,  les  faits  suivants,  qui  se  sont  passés  pendant  le  Carême  : 
J'avais  demandé  aux  malades  s’ils  désiraient  jeûner.  Un  malade  de 
la  salle  5  me  dit  qu’il  prendrait  volontiers  de  la  viande  comme 
d’habitude.  Je  lui  en  prescris.  Venant  contrôler  le  repas  et  voyant 
mon  homme  sans  viande,  je  lui  en  demandai  la  raison.  «  La  sœur, 
me  dit-il,  m’a  invité  à  ne  pas  la  manger.  »  Je  me  rends  dans  la  salle 
à  coté  où  se  trouvait  cette  sœur,  en  compagnie  dé  la  sœur  Ursule. 
Je  lui  demande  pourquoi  le  malade  n’a  pas  sa  portion.  La  sœur 
me  répond  :  «  Il  m’a  dit  qu’il  ne  la  voulait  pas.  »  J’ai  fait  observer 
à  la  sœur  la  contradiction  entre  la  réponse  du  malade  et  la  sienne. 

A  la  salle  25,  le  même  jour,  une  sœur  me  demande  de  prescrire 
plusieurs  portions  de  viande.  Je  le  fais.  J’arrive  pendant  le  repas. 
Il  n’y  avait  pas  Un  atome  de  viande  dans  la  salle.  La  sœur  m’avait 
trompé  et  celle  qui  cuisine  n’avait  pas  donné  ce  qui  était  prescrit. 
Un  malade  de  la  salle  23  s’est  plaint  à  mol  de  ce  qu’on  lui  avait 
donné  des  savates  dont  les  clous  lui  passaient  dans  les  pieds.  Ce 
malade  est  revenu  salle  3  ;  les  sœurs  Ursule  et  Alphonse  se  sont 
moquées  de  lui.  Il  était  libre-penseur, 

A  la  salle  21,  comme,  un  matin,  je  disais,  en  voyant  le  cadavre 
d’un  homme  :  «  Tiens,  il  est  mort,  le  pauvre  vieux!  »  la  sœur 
Guillaume  me  répondit  :  «  Oui,  monsieur,  il  est  mort  comme  un 
chien.  »  Je  me  suis  fâché  et  ai  remis  la  sœur  à  sa  place.  J’appris 
par  le  domestique  que  le  malade  avait  été  tourmenté  par  le  prêtre, 
la  nuit,  parce  qu'il  voulait  mourir  en  libre-penseur. 

J’ai  fait  une  opération  césarienne.  La  femme  était  mourante  de¬ 
puis  plusieurs  jours.  Comme  les  sœurs  ôtaient  déjà  accourues  plu¬ 
sieurs  fois  me  dire  :  «  Venez,  monsieur,  elle  va  mourir,  »  et  que 
je  savais  que  l’enfant  était  mort,  j'ai  fait  part  à  mon  chef  de  mes 
hésitations  à  pratiquer  l’opération.  11  m’a  dit  qu’ici,  à  Anvers,  cela 
devait  se  faire.  Pendant  que  j’attendais  le  dernier  soupir  de  cette 
malheureuse,  la  sœur  Mocthilde,  qui  se  tenait  à  la  tête  du  lit,  me 
faisait  signe  en  disant  :  «  Alloz,  elle  y  est.  »  A  peine  avais-je  la  tête 


’  dê  l’enfant  hors  de  l’incision  abdominale,  que  le  éuré  avançait  une 
espèce  de  tasse  et  versait  sur  la  tète  son  éâu  bénite.  Je  fis  remar¬ 
quer  à  ce  prêtre  que  l’enfant  était  mort  depuis  longtemps  et  était 
déjà  en  putréfaction. 

Un  soir,  un  collègue,  qui  était  de  garde,  me  montra,  ainsi  qu’à 
un  autre  interne,  une  femme  enceinte  de  trois  mois  et  demi,  je  crois, 
qui  était  près  de  mourir.  La  sœur  Ludwide  prit  le  couteau,  vint 
le  mettre  dans  la  main  du  premier  interne  en  le  suppliant  d’opérer 
pour  pouvoir  baptiser  l’enfant.  Suf  son  refus,  la  sœur  renouvela 
sa  demande  à  l’autre  interne  et  à  moi.  Elle  était  très  triste. 

J’ai  eu  dans  mon  service  une  malade  atteinte  d’une  folie,  suite  de- 
dôUches.  Cette  femmé  parlait  très  bien,  seulement  elle  avait  des  ac¬ 
cès  de  dépression,  de  tristesse,  puis  des  périodes  d’expansion,  de 
gaieté.  J’ai  remarqué  que  les  sœurs  cousaient  sur  son  oreiller  des 
cœurs  rouges,  lui  mettaient  en  mains  de  Vieux  livres  de  prières  et 
dés  chapelets  que  là  malade  me  montrait  d’un  geste  significatif 
lorsque  là  sœur  avait  le  dos  tourné. 

La  sœur  a  demandé  â  mon  chef  de  pouvoir  transférer  la  femme 
de  la  salle  payante  dans  un  petit  cabinet  d’isolement  ;  cela  à  la  suite 
d’un  accès  de  fureur  contre  la  sœur.  La  malade  se  plaignait  quoti¬ 
diennement  a  moi  de  Ce  que  la  sœur  refusait  de  lui  passer  ceci  ou 
cela.  Un  jour,  arrivant  à  l’improvlste,  j’ouvre  là  porte  do  la  cham¬ 
bre.  Un  chat  eh.  sort  et  s'enfuit.  La  malade  me  dit  :  «  Voyez -vous? 
on  m’enferme  avec  Un  chat,  c’est  pour  le  démon.  >  Comme  cette 
femme  réclamait  parce  que  les  ste  ira  l’enfermaient  à  Clef,  j'ai  dû 
prendre  la  clef  en  poche. 

Un  dimanche,  on  est  venu  me  dire  qu’elle  était  devenue  très  mé¬ 
chante  et  je’ me  rendis  auprès  d’elle.  Les  sœurs  lui  avaient  mis  la 
camisole  de  force,  sans  l’avis  dé  l'interne  de  garde.  J’ordonnai  aux 
duiix  sœurs  qui  se  trouvaient  là  de  délier  les  liens.  Toutes  deux 
refusèrent.  Je  Courus  chez  ié  directeur,  qui  n’était  pas  chez  lui. 
J’ai  ôté  moi-même  la  camisole  do  force.  J’ai  raconté  cela  à  mon 
chef,  décédé  depuis  lors.  Il  m’a  rôpoüduqüe  lorsque  je  voyais  des 
abus,  je  devais  laisser  faire,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  moyen  d’y 
remédier. 

Oe  qui  est  particulièrement  intéressant  pour  nous,  c  est  la 
constatation  de  oe  fuit  si  grave  :  à  notre  époque  de  positivisme 
et  de  science, dans  les  hôpitaux  d’une  des  villes  les  plus  impor¬ 
tantes  du  globe,  on  pratique  encore  des  exorcismes  !  «  Nous 
«  avons  sous  lés  yeux,  a  dit  un  journal  d’Anvers,  Un  fac  simile 
«  des  amulettes  placées  par  les  sœurs  dans  et  sur  le  lit  des 
«  malades.  Sur  un  fond  de  flanelle  blanche  se  détache  un  cœur 
«  rouge  surmonté  d’une  croix  de  même  couleur,  avec  cette 
«  inscription  au-dessous:  Que  votre  règne  nous  arrive.  Arrière, 

«  Satan  1  Le  ooeur  de  Jésus  est  avec  nous!  —  O’ost  ainsi  que 
«  l’on  guérit  les  maladies  nerveuses,  à  l’hôpital  Sainte-Elisa- 
«  beth,  sous  une  administration  libérale!  » 

L’Administration  des  hospices,  cela  va  sans  dire,  a  essayé 
d'infirmer  ces  écrasants  témoignages  ;  elle  a  essayé  aussi  d'in¬ 
timider  son  personnel,  allant  jusqu’à  révoquer  un  interne  sous 
le  prétexte  qu’il  avait  parlé  à  des  personnes  étrangères  à  l’hô¬ 
pital  de  ce  qui  se  passait  dans  oet  établissement.  Et  comme  elle 
renferme  dans  son  sein  des  personnalités  fort  en  vue  dans  le 
parti  libéral  doctrinaire,  auquel  appartient  la  majorité  du  Con¬ 
seil  communal,  celui-ci,  après  avoir  reçu  communication  du 
rapport  détaillé  de  la  commission  d’enquête,  s’est  borné  à 
voter,  le  23  mai,  par  20  Voix  contre  9,  l’ordre  du  jour  plus  qu’a¬ 
nodin  dont  voioi  le  texte  : 

Vu  le  rapport  delà  commission  d’enquête;  attendu  que  les  faits 
dont  ledit  rapport  affirme  l’existence  et  qui  concernent  surtout  l’hô¬ 
pital  Sainte-Elisabeth,  sont  dêmeurës  établis;  attendu  que  l’Ad¬ 
ministration  des  hospices  déclare  qu’aussitôt  que  ces  faits  ont  été 
portés  à  sa  connaissance  par  l’enquête,  elle  a  donné  les  ordres 
nécessaires  pour  en  prévenir  le  retour  ;  —  Attendu  que  l’exercice 
du  droit  de  surveillance  que  la  loi  attribue  à  l'Administration 
communale,  donne  les  garanties  nécessaires  du  respect  de  la  liberté 
de  conscience  dans  les  hôpitaux  civils;  —  Le  Conseil  communal, 
prenant  acte  des  déclarations  faites,  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Ce  vote  aura  pour  résultat  une  scission  complète  entre  les 
progressistes  et  les  doctrinaires  anversois.  Il  a  été  un  véritable 
coup  de  fouet  pour  l’opinion  publique,  et,  dès  aujourd’hui,  on 
peut  dire  que,  malgré  la  faiblesse  de  quelques  hommes,  la 
cause  de  la  laïcisation  des  hôpitaux  est  gagnée  à  Anvers. 

A.  D. 

Réclamation  de  M.  de  Wecker,  —  Réponse  de  M.  Poncet. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  l'avant-dernier  numéro  du  Proqrè.s  médical,  le  critique  de  la 
Revue  ophthalmologique  borne  l’analyse  du  premier  fascicule  du 
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T.  IV  du  Traité  complet  d'ophthalmologie  à  cette  courte  observa¬ 
tion  :  «  Nous  constaterons  que  publier  à  Paris  un  livre  absolument 
inspiré  aujourd’hui  par  la  science  allemande,  avec  un  caractère 
d’exclusivisme  semblable  est  une  erreur  qui  devient  de  moins  en 
moins  acceptable  par  les  lecteurs  français.  »  Ce  jugement  est  basé 
sur  le  fait  que  je  n’ai  pas  assez  tenu  compte  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  de  la  rétine,  publiés  en  France,  et,  en  particulier,  de 
ceux  du  critique,  M.  Poncet.  Ma  gallophobie  n’a  donc  éclaté  qu’à 
la  publication  du  premier  fascicule  du  T.  IV,  qui  traite  exclusive¬ 
ment  des  maladies  de  la  rétine,  car  celui  qui  renferme  les  maladies 
de  la  choroïde  cite  non  seulement  les  travaux  de  M.  Poncet,  mais 
en  reproduit  même  les  dessins  avec  une  description  détaillée. 
(Voy.  T.  Il,  fig.  118,  119,  141.  etc.).  Si  l’honorable  critique  avait 
voulu  attendre  la  terminaison  du  T.  IV,  il  aurait  rencontré,  pour 
les  maladies  du  nerf  optique  (sous  presse  en  ce  moment),  le  con¬ 
traire  de  cet  «  exclusivisme  »  qu’il  a  cru  voir  dans  le  fascicule 
consacré  aux  affections  de  la  rétine,  et  qui  n’y  est, en  réalité,  qu’ ap¬ 
parent.  Ici  aucun  des  travaux  d’anatomie  pathologique  (tous  indif¬ 
féremment  cités  dans  la  bibliographie)  n'ont  acquis,  de  quelque 
provenance  qu’ils  soient,  une  importance  capitale,  et,  comme  je  le 
dis  dans  la  monographie  des  maladies  du  nerf  optique,  un  revire¬ 
ment  doit  se  faire  dans  une  classification  mal  étayée  par  l’anatomie 
pathologique.  On  divisera  les  maladies  de  la  rétine  en  affections 
qui  reviennent  à  la  choroïde  ou  qui  se  rattachent  à  l’expansion 
intra-oculaire  du  nerf  optique.  Pour  l’appareil  tactile,  la  rétine 
proprement  dite,  il  ne  restera  certainement  pas  grand’chose;  j’ai 
donc  tâché  d’éviter  tout  encombrement  reconnu  d’avance  inutile. 

Le  critique  de  la  Revue  d’ophthalmologie  de  votre  estimé  jour¬ 
nal  n’ignore  pas  que,  venu  fort  jeune  en  France,  y  ayant  fait  une 
grande  partie  de  mes  études,  ainsi  que  mon  doctorat,  j’y  ai  passé 
trente  années,  la  majeure  partie  de  ma  vie.  Serait-il  assez  aimable 
de  me  dire  si,  lorsqu’on  aura  replanté  en  France  de  pieds  améri¬ 
cains  les  vignes  ravagées  parle  phylloxéra, on  qualifiera  d’Améri¬ 
cain  ou  de  Français  le  vin  qu’elles  donneront  et  s’il  admet,  pour  le 
règne  végétal  d’autres  lois  que  pour  le  règne  animal. 

Je  me  serais  tu  s’il  s’était  agi  d’une  analyse  de  mon  travail,  mais 
en  réalité  il  a  été  simplement  exécuté.  Quoi  qu’en  fait  de  critique, 
je  pense,  à  tort  ou  à  raison,  que  bon  vin  n’a  pas  besoin  d’enseigne, 
je  dois  à  ceux  des  lec  teurs  du  Progrès  médical  qui,  de  mon  livre 
ne  retiendront  que  cette  exécution  sommaire,  l’aveu  qu’en  le  rédi¬ 
geant  et  en  écrivant  ce  qui  en  reste  encore  à  écrire,  je  me  suis 
toujours  donné  pour  règle  de  prendre  des  produits  intellectuels 
ce  qui  me  paraissait  le  meilleur  et  le  mieux  à  ma  portée.  Quant  au 
genre  ou  à  l’espèce  de  cerveau  qui  en  avait  fourni  la  sécrétion, 
c’est  là  une  préoccupation  anthropologique  qui  ne  m’a  jamais 
hanté  l’esprit. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,.. 

L.  de  Wecker. 

Paris,  30  mai  1887. 

Mon  cher  Directeur, 

Vous  voulez  bien  me  faire  parvenir  une  lettre  de  M.  De 
Wecker  en  réponse  à  l’analyse  que  j’ai  faite  de  2  fascicules 
nouveaux  de  son  ouvrage  sur  les  Maladies  oculaires.  Il  y  a 
bien  des  choses  dans  cette  lettre  :  l'annonce  du  2e  fascicule  du 
tome  IV,  la  jeunesse  de  l’auteur,  les  vignes  américaines  et  la 
sécrétion  du  cerveau  ! 

Eh  bien,  précisons  :  M.  De  Wecker  a  commis  la  faute  de  pu¬ 
blier  à  Paris  en  1887  une  anatomie  de  la  rétine,  sans  dire  un 
mot  des  leçons  de  Ranvier  (de  l’Institut)  sur  ce  sujet,  non  plus 
que  de  celles  de  Renaut,  professeur  à  Lyon  (1881).  Il  nous  a 
donné  la  traduction  de  l’anatomie  de  Schwalbe,  parue  en  1874 
dans  l’ouvrage  de  Sæmiseh  et  Græfe  et  il  pense  que  les 
lecteurs  français  seront  contents  I  Jamais  M.  De  Wecker 
n’effacera  cette  omission  volontaire  ou  involontaire,  que  je  ne 
suis  pas  le  premier  à  signaler  et  sur  laquelle  il  eût  été  plus 
sage  ne  ne  pas  appeler  l’attention. 

Pour  les  vignes  américaines,  le  même  auteur  dans  sa  lettre 
oublie  la  greffe  française  sans  laquelle  le  pied  étranger  ne 
fournit  rien  de  bon  j  j’ai  constaté  avec  regrets  que  M.  De 
Wecker,  pour  l'anatomie  de  la  rétine,  avait  oublié  la  greffe 
du  Collège  de  France,  sur  les  pieds  anciens  et  allemands. 

Non,  je  n’ai  rien  à  retrancher  de  mon  analyse  dans  laquelle 
je  signalais  pour  certaines  parties,  ce  caractère  d’exclusivisme 
inacceptable  aux  lecteurs  français,  tout  en  rendant  justice 
à  des  confrères  belges  ou  suisses  et  même  français  dont  les 
monographies  ont  une  saveur  bien  différente. 

Bien  à  vous,  PONCET. 

3  juin  1887. 
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Manuel  de  chirurgie  d’armée  ;  par  le  Dr  Audet,  médecin-major 
de  2*  classe.  —  Paris,  Delahaye,  1886. 

Depuis  1870,  la  chirurgie  d’armée  s’est  complètement  trans¬ 
formée  ;  non  seulement  elle  a,  comme  la  chirurgie  ordinaire, 
subi  l’influence  de  la  révolution  antiseptique,  mais  elle  a  aussi 
été  profondément  modifiée  par  la  transformation  de  l’arme¬ 
ment;  en  outre  les  nouvelles  conditions  de  mobilisation  et 
de  tactique  ont  nécessité  une  réorganisation  du  service  de 
santé  qui  a  été  arrêté  d’une  manière  probablement  définitive 
dans  le  règlement  du  25  août  1884.  Les  guerres  qui  ont  eu 
lieu  depuis  vingt  ans  ont  permis  d’élucider  des  questions 
qui  avaient  été  seulement  posées  en  Crimée,  en  Italie  et  lors 
de  la  guerre  de  la  Sécession.  Bien  des  points  importants 
restent  encore  obscurs,  mais  il  est  possible  cependant  d’é¬ 
tablir  dès  à  présent  certains  principes  généraux  et  des  règles 
précises  qu’il  est  nécessaire  de  vulgariser.  Le  livre  de  M.  Au¬ 
det,  expose  ces  principes  et  ces  règles,  il  comble  une  lacune 
dans  la  littérature  chirurgicale  française  et  il  est  destiné  à 
rendre  de  grands  services  en  traçant  la  conduite  générale’  que 
l’on  doit  désormais  adopter  dans  la  chirurgie  de  première 
ligne  qui  est  peut-être  la  plus  importante,  car  «  tant  vaut  la 
chirurgie  de  première  ligne,  tant  valent  les  résultats  vitaux  et 
fonctionnels  de  toute  une  campagne.  » 

C’est  un  manuel,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  mais  il  fournit 
des  renseignements  très  complets  sur  tous  les  points  nouveaux 
qu’il  importait  surtout  de  mettre  en  lumière.  L’application  de 
l'antisepsie  y  est  étudiée  avec  grand  soin  et  on  y  laisse  entre¬ 
voir  les  progrès  qui  seront  réalisés  par  l’introduction  des  pro¬ 
jectiles  en  métal  durci  ou  à  chemise  d’acier. 

Ainsi  qu’il  l’a  déjà  dit  au  l01  Congrès  français  de  chirurgie, 
M.  Audet  regarde  comme  illusoire  le  paquet  antiseptique 
donné  à  chaque  soldat  et  il  n’est  pas  partisan  de  l’antisepsie 
appliquée  sur  le  champ  de  bataille  ni  même  au  poste  de  se¬ 
cours  ;  en  ces  deux  points  on  doit  ramasser  les  blessés  et  les 
évacuer  le  plus  vite  possible  sur  l’ambulance.  Là  seulement 
commence  le  rôle  de  l’antisepsie  ;  on  y  pansera  tous  les  blessés 
transportables  et  ceux  chez  lesquels  on  devra  faire  des  opé¬ 
rations  d’urgence  ;  Chez  ces  derniers  on  se  gardera  bien  de 
faire  des  sutures,  on  se  contentera  d’affronter  la  plaie  avec  une 
bande  roulée  ;  le  pansement  sera  antiseptique  et  surtout  occlu¬ 
sif,  fait  avec  un  tampon  imprégné  de  liquide  ou  de  poudre  an¬ 
tiseptique  et  recouvert  d’ouate  ;  les  blessés  pourront  ainsi  at¬ 
tendre  un  ou  plusieurs  jours,  et  une  fois  qu’ils  seront  installés 
dans  un  hôpital  de  compagne  ou  un  hôpital  de  l’arrière.  Useront 
soignés  suivant  la  méthode  antiseptique  rigoureuse,  telle  qu’elle 
est  appliquée  en  temps  de  paix  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

Nous  ne  pouvons  résumer  ni  même  citer  tous  les  chapitres 
intéressants  de  cet  excellent  petit  livre.  Nous  nous  arrêterons 
seulement  à  la  partie  la  plus  nouvelle  et  la  plus  originale,  à 
celle  qui  traite  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  blessures 
des  membres.  Dans  presque  tous  ces  cas,  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  trois  partis  à  prendre  :  l’amputation,  la  résection  et  la 
conservation.  L’amputation,  regardée  autrefois  par  tous  comme 
une  règle  doit  être  aujourd’hui  rarement  employée  et  réservée 
seulement  aux  cas  les  plus  graves;  elle  sera  faite  primitivement 
chaque  fois  que  la  conservation  ne  pourra  donner  de  résultats 
utiles  ou  que  la  vie  du  blessé  sera  mise  en  danger  par  la  non- 
intervention:  le  procédé  ordinaire  sera  la  méthode  circulaire.  La 
résection,  à  un  moment  donné,  semblait  appelée  à  révolution¬ 
ner  la  chirurgie  de  guerre,  mais  il  faut  avouer  que  cet  espoir  a 
été  complètement  déçu  et  que  la  résection,  soit  primitive,  soit 
secondaire,  est  en  pareil  cas  une  détestable  opération,  ou  du 
moins  qu’elle  n’offre  que  de  bien  rares  indications.  Ce  n’est  pas 
elle,  mais  la  conservation,  qui  abénéficiéde  l’introduction  de  la 
méthode  antiseptique.  La  conservation  doit  être  la  règle  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elle  fait  des  progrès  chaque  jour  grâce  à 
la  méthode  antiseptique,  et  si  l’on  adopte  les  nouveaux  projec¬ 
tiles  à  chemise  dure  qui  font  dans  les  tissus  des  trajets  à  parois 
nettes,  sans  déchirures  ni  esquilles,  M.  Audet  considère  que  ce 
sera  la  seule  méthode  de  traitement  dans  presque  tous  les  cas. 
La  conservation  repose  sur  trois  principes  :  l’extraction  des 
esquilles  libres,  l’immobilisation  du  membre,  dans  la  flexion  à 
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angle  droit  pour  le  membre  supérieur,  dans  la  position  recti¬ 
ligne  pour  le  membre  inférieur,  et  enfin  l’occlusion  antisep¬ 
tique,  et  si  cette  occlusion  est  impossible,  le  drainage  anti¬ 
septique.  Il  est  évident  que  ces  indications  générales  ne  sont 
pas  immuables  et  qu’elles  doivent  varier  non  seulement  pour 
chaque  région,  mais  encore  pour  chaque  blessure.  On  trouvera 
dans  le  livre  de  M.  Audet  une  étude  particulière  des  blessures 
de  chaque  région  avec  l’exposé  des  différentes  opinions  émises 
à  leur  sujet  et  les  raisons  qui  font  choisir  telle  ou  telle  conduite, 
avec  statistiques  à  l’appui,  ces  statistiques  étant  envisagées  au 
double  point  de  vue  du  résultat  vital  et  du  résultat  fonctionnel. 
Nous  appellerons  notamment  l’attention  sur  les  chapitres  qui 
traitent  des  blessures  de  l’épaule,  du  coude,  des  doigts,  de  la 
hanche.  Il  faut  l’avouer,  toutes  ces  indications  basées  sur  les 
statistiques,  fut-ce  les  plus  récentes,  ne  peuvent  avoir  qu’une 
valeur  relative,  car  jusqu’ici  nous  ignorons  encore  tout  ce  que 
pourra  donner  la  méthode  antiseptique.  En  chirurgie  ordinaire, 
depuis  l’introduction  de  l’antisepsie,  tout  est  à  réviser  ;  il 
est  possible  qu’il  en  soit  de  même  en  chirurgie  deguerre.  Tou¬ 
tefois,  d’après  les  résultats  obtenus  par  Bergmann  et  de  Reyher 
dans  la  guerre  turco-russe,  il  paraît  bien  probable  que  les  pro¬ 
grès  qui  viendront  de  ce  chef  ne  pourront  que  favoriser  la  con¬ 
servation.  G.  Maunoury. 

Physiologie  spéciale  de  l’Embryon  :  par  W.  Preyer,  profes¬ 
seur  à  l’Université  d’Iéna,  1  vol.  de  640  pages  avec  figures  dans 
le  texte  et  9  planches  coloriées,  traduit  de  l’allemand  par  le  1> 
Wiet.  —  Paris,  Félix  Alcan,  éditeur,  1887. 

Les  travaux  qui  traitent  de  la  physiologie  de  l’embyron  se 
trouvaient  jusqu’ici  dissséminés  sans  ordre  dans  différentes 
publications  :  les  recherches  sur  les  phénomènes  de  la  vie  avant 
la  naissance,  si  nombreuses  qu’elles  aient  été^n’étaient  groupées 
nulle  part.  Tandis  que  l’étude  morphologique  du  développe¬ 
ment  de  l’embryon  est  présentée  dans  une  foule  d’ouvrages, 
les  notions  physiologiques  sur  cette  période  de  l’existence  ne 
sont  exposées  dans  aucun  livre.  Tous  les  efforts  ont  été  diri¬ 
gés  vers  la  genèse  des  organes  :  on  a  presque  constamment 
négligé  l’examen  de  la  naissance  des  fonctions.  A  la  vérité,  cet 
abandon  et  ce  délaissement  se  justifient  par  la  pauvreté  de  nos 
connaissances  :  il  semble  difficile  de  réunir  et  de  coordonner 
des  recherches  qui  sont  manifestement -incomplètes,  quand 
elles  ne  sont  pas  contradictoires.  C’est  que  le  physiologiste 
n’est  pas  à  son  aise  pour  expérimenter  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  pour  se  rendre  maître  des  phénomènes  qui  se  passent 
avant  la  naissance  ;  les  instruments  d’étude  dont  il  dispose 
sont  encore  bien  grossiers  pour  s’appliquer  à  des  expériences 
aussi  délicates  et  aussi  minutieuses.  Et  puis,  les  matériaux  lui 
manquent  trop  souvent  :  il  en  coûte  d’opérer  sur  une  femelle 
de  grand  mammifère,  là  où  les  procédés  expérimentaux 
seraient  d’un  usage  plus  facile.  D’autre  part,  les  embryons 
humains  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment  à  la  disposition 
des  physiologistes.  Il  faut  se  contenter,  pour  les  recherches 
courantes,  de  l’examen  des  œufs  d’oiseaux  ou  des  femelles  de 
cochon  d’Inde.  Aussi  notre  ignorance  des  phénomènes  fonc¬ 
tionnels  avant  la  naissance  persistera-t-elle  jusqu’au  jour  où  un 
appareil  ingénieux  nous  permettra  d’examiner  l’embryon  dans 
l’utérus  maternel,  sans  apporter  de  troubles  à  l’existence  de 
l’un  ou  de  l’autre  des  deux  êtres. 

Si  nous  n’avons  pas  d’ouvrage  complet  sur  la  physiologie  de 
l’embryon,  nous  possédons  en  revanche,  de  nombreux  docu¬ 
ments  sur  cette  partie  de  l’histoire  du  développement.  Ce  sont 
ces  documents  que  M.  Preyer  a  réunis  et  coordonnés  de  façon  à 
constituer  une  étude  générale  et  rigoureuse.  Mais  cette  coordi¬ 
nation  ne  pouvait  être  faite  que  par  un  savant  adonné  lui-même 
à  des  recherches  de  cet  ordre  :  la  réunion  bout  à  bout  aurait 
produit  un  imbroglio  absolument  confus.  Aussi,  c’est  en  par¬ 
tant  de  ses  propres  travaux,  c’est  en  comparant  les  résultats 
obtenus  par  ses  devanciers  avec  les  données  de  ses  expériences 
personnelles,  que  M.  Preyer  a  pu  écrire  un  livre  lisible  et 
utilisable.  Toutes  les  fonctions  de  l’embryon  sont  tour  à  tour 
décrites  dans  son  ouvrage  et  il  est  facile  de  connaître,  à  pro¬ 
pos  de  chacune  d’elles,  l’état  de  la  science  contemporaine.  Ce 
volume  se  recommande  donc  par  des  qualités  de  premier 
ordre  ;  la  traduction  due  à  M.  le  Dr  Wiet  est  très  précise  et  les 
figures  qui  sont  jointes  au  texte  aident  beaucoup  à  la  démons¬ 
tration. 
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dendal,  1886. 

Le  compte  rendu,  publié  au  nom  du  Bureau,  par  M.  Lange, 
secrétaire  général,  se  compose  de  quatre  volùmes  in-8.  Cette 
publication  est  dédiée  à  la  mémoire  de  MM.  les  professeurs  P.- 
L.  Panum,  président  de  la  8e  session  du  Congrès  ;  du  Dr  V. 
Holmer,  président  du  Comité  d’organisation  de  la  section  de 
chirurgie;  du  Dr  N.  Salomon,  président  de  la  section  de  mé¬ 
decine  militaire,  qui  tous  les  trois  avaient  pris  une  part  active 
à  l’organisation  du  Congrès.  Le  texte  des  communications  est 
reproduit  en  français,  en  danois,  en  anglais  et  en  allemand. 
Dans  les  discussions  on  a  laissé  les  discours  des  orateurs  dans 
leur  langue  maternelle.  Toutefois,  nous  avons  remarqué  avec 
plaisir  que  le  plus  souvent  les  médecins  Danois  avaient  ex¬ 
primé  leur  opinion  en  français  ;  nous  ne  saurions  trop  les 
remercier  de  ce  témoignage  de  sympathie. 

Nous  rappellerons  d’ailleurs  que  M.  le  profess.  Panum,  prési¬ 
dent  du  comité  d’organisation  et  M.  Lange,  secrétaire  général 
se  sont  exprimés  en  français  à  la  séance  d’ouverture.  Nous 
n’avons  pas  à  revenir  sur  l’analyse  détaillée  des  communica¬ 
tions  faites  au  Congrès  que  nous  avons  données  au  fur  et  à 
mesure  dans  le  Progrès  médical.  Nos  lecteurs  ont  intérêt  à  se 
procurer  le  texte  complet  de  la  session  danoise  du  congrès  de 
médecine  internationale,  qui  a  été  revue  et  coordonnée  avec 
le  plus  grand  soin  par  M.  Lange. 

Un  nouveau  sac  à  linge  pour  l’armée  ;  par  W.  Thornton 
Parker.  —  New-Port,  David  et  Pitman,  1887. 

«  Plus  la  charge  du  soldat  sera  légère  et  mieux  cette  charge 
sera  répartie,  plus  le  soldat  sera  valide.  »  Tel  est  le  principe 
que  Dr  Thornton  Parker  inscrit  en  tête  de  la  description  d’un 
nouveau  sac  pour  l’armée  qu’il  a  inventé.  Ce  sac  est  en  toile 
légère  et  imperméable  et  pèse  deux  cents  grammes.  11  se  com¬ 
pose  d’une  bande  de  toile  longue  de  1“  40  sur  40  à  50  centi¬ 
mètres  de  large,  plié  de  façon  à  former  un  sac  subdivisé  en 
trois  compartiments  par  des  cloisons  transversales  ;  le  sac  est 
fermé  par  un  couvercle  maintenu  par  six  boutons  ;  aux  deux 
extrémités  se  fixe  une  courroie  qui  permet  de  porter  ce  sac  en 
sautoir  sur  l’épaule  gauche. 

Ce  sac  peut  contenir  deux  caleçons,  deux  chemises,  deux 
paires  de  bas,  des  serviettes.  On  peut  le  porter  indifférem¬ 
ment  sur  l’épaule  ou  enroulé  dans  sa  couverture.  Lorsque  le 
soldat  est  arrivé  a  une  étape,  il  peut  laisser  son  sac  fermé  et 
éviter  ainsi  de  salir  son  linge,  ce  qui  arrive  fatalement  lorsqu’il 
est  placé  avec  les  autres  objets.  Placé  sur  l’épaule  gauche,  il 
laisse  la  droite  complètement  libre  pour  le  maniement  du 
fusil.  S. 

Du  phlegmon  sous-pectoral  dit  spontané  chez  les  alcoo¬ 
liques  ;  par  le  Dr  Lardier  (Rambervillers)  1886. 

Dans  ces  quelques  pages,  lues  au  Congrès  de  Nancy, l’auteur 
s’appuyant  sur  quatre  observations  que  l’on  regrette  de  ne  pas 
trouver  plus  complètes  essaye  de  démontrer  que  le  phlegmon 
sous-pectoral,  survient  souvent  chez  les  individus  prédisposés, 
par  distension  des  fibres  du  tissu  cellulaire  (auto-traumatisme) 
et  qu’il  peut  donner  lieu  en  se  résorbant  à  des  foyers  à  dis¬ 
tance  (auto-infection).  Il  conseille  l’incision  précoce  (méthode* 
excellente  à  coup  sûr  mais  qui  ne  parait  nullement  découler  de 
ses  observations)  et  l’emploi  de  la  strychnine  si  le  sujet  est 
alcoolique.  G.  Maunoüry. 

VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

L’arrest  du  27  janvier,  rendu  par  le  Conseil  d’Etat,  est  suivi 
d’une  importante  résolution,  prise  par  les  gouverneurs.  Le 
Chapitre  de  Notre-Dame  semble  hésiter  à  soutenir,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  maître  au  spirituel  aussi  ignorant;  cependant  il  lui 
coûte  de  céder  h  des  laïques,  à  des  bourgeois.  Il  ne  peut  se  ré¬ 
soudre  à  abandonner  ce  pouvoir  temporel,  que.  légalement,  il 
n’a  plus,  mais  que  la  faiblesse  de  ceux  auxquels  on  l’avait  con¬ 
fié,  lui  avaient  fait  espérer  encore.  Ce  Lesecq,  intrigant  et  aven¬ 
turier,  était  l’homme  qu’il  lui  fallait;  la  brutalité  fougueuse 
avec  laquelle  il  avait  renversé  en  quelques  mois  toute  Forgani- 
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sation  des  services  de  l’Hôtel  Dieu,  avait  failli  rendre  au  clergé 
de  Notre  Dame  sa  toute-puissance  d’autrefois.  Aussi,  malgré 
les  plaintes  justifiées  déposées  contre  Lesecq,  messieurs  du 
Chapitre  restent  ou  font  semblant  de  rester  dans  l’incertitude, 
afin  de  gagner  du  temps.  D’un  côté,  ils  déclarent  avep  aplomb 
qu’ils  renvoient  Lesecq  ;  d'un  autre,  ils  font  tout  ce  qu’ils  peu- 
vent  pour  le  conserver  en  ses  fonctions,  en  demandant  du  temps 
pour  lui  choisir  un  successeur,  Quant  au  Bureau,  il  rappelle 
à  nouveau,  dans  sa  résolution,  les  anciens  règlements  tombés 
en  désuétude,  et  s’efforce  encore  une  fois  de  rétablir  solide¬ 
ment  l’autorité  pleine  et  entière  sur  le  temporel,  qui  lui  a  été 
confié  par  Louis  XII  en  1505.  Mais,  comme  toujours,  messieurs 
les  gouverneurs  sont  débordés;  on  voit  qu'ils  ont  une  peine 
inouïe  à  lutter  contre  la  puissance  du  clergé,  lançant  partout 
ses  espions  et  ses  enjôleurs,  qui  deviennent  les  ohefs  de  menées 
puissantes,  chargées  d’arrêter  les  progrès  de  la  conquête  laïque 
sur  les  hôpitaux. 

Février  1635.  —  Mémoire  et  Résolutions  pour  l’ establisse- 
ment  des  affaires  entre  les  seigneurs  du  Chapitre  et  les  sei¬ 
gneurs  administrateurs  au  temporel.  —  Messieurs  du  Chapitre 
ont  congédié  et  faiet  sortir  de  l’IIostel  Dieu  M.  Nicolas  Lesecq  et 
ot  il  est  à  croire  que  pour  le  bien  et  repos  de  la  maison,  ilz  luy 
auront  deffendu  d’y  fréquenter  directement  p y  indirectement. 

Ils  ont  désiré  auparavant  que  de  choisir  et  présenter  ung  aultre 
vicaire  pour  le  spirituel  en  la  place  du  Sr  Lesecq  de  conférer  avec 
Messieurs  du  Temporel  pour  demourer  d’accord  de  la  fonction  des 
ungs  et  des  aultres  affin  de  ne  retomber  dans  les  rencontres  et 
enlrepripses  dudict  Lesecq  quy  ont  apporté  le  désordre  et  le  trouble 
en  ladicte  maison. 

De  sorte  que  pour  ne  se  préjudicier  les  ungs  ans  aultres,  lesdicts 
seigneurs  du  Chappitre  seront  priez  de  s'advouer  la  requeste  pré¬ 
sentée  qu  Grand  Conseil,  soubz  le  nom  du  Grand  aulmosnier. 
Comme  aussy  renonceront  à  l’arrest  par  eulx  obtenu  au  privé 
conseil  le  11  janvier  dernier.  Recogpoistront  pour  seulz  juges  en 
cas  de  différend  Messieurs  du  Parlement  ausquelzparl’arrest  de  rail 
cinq  cens  cinq,  toute  eour  et  juridiction  leur  est  attribuée.  De¬ 
meureront  daccord  que  Je  spirituel  ne  s’estend  qu’à  cclebrer  le 
service  divin  et  à  l’administration  des  sacrementz,  Et  pour  ce  faire 
bailleront  leur  vicariat  à  une  personne  de  qualifié  requise  regullier 
de  l’ordre  de  St-Augustin  suiyant  l’institut,  lequel  auparavant  que 
de  lé  présenter  en  advertiront  ceulx  du  Temporel  pour  s'en  pou- 

Restabliront  l’ordre  des  religieuses  en  tel  estât  qu’il  estoit 
auparavant  que  ledicl  Lesecq  fust  estably  sans  aulcun  novitiat 
aincy  qu’il  pvoit  esté  de  tout  temps  observé,  d’au  liant  qu’il  a  esté 
nouveauté  et  grandement  préjudice  au  service  des  malladag  Seront 
priez  que  faisant  quelques  statutz  de  les  communiquer  comme  il 
s’est  tousjoqrs  pratiqué  affin  que  comme  Je  principal  vœu  est  fondé 
sur  le  traittement  des  malades  il  n’y  en  ait  un  qui  les  en  puisse 
divertir. 

Les  gens  deglises  et  religieuses  nécessaires  à  la  maison  seront 
présentés  au  Bureau  pour  y  estre  receues  et  enregistrées  comme  il 
est  accoustumé.  Tous  officiers  domestiqués  nécessaires  pour  le 
Temporel  seront  establis  par  les  administrateurs  ou  par  ceulx  quy 
seront  par  seulx  envoyés  sans  qu'ilz  puissent  estre  traduits  par 
devant  le  bailly  du  Chapitre  (Liasse  875). 

Ces  résolutions  du  Bureau  sont  peu  du  goût  de  Messieurs 
du  Chapitre,  Au  lieu  de  renvoyer  le  maître  au  spirituel  comme 
ils  l’avaient  promis,  ils  entament  un  nquveau  procès. 

(A  suivre) 

Jurisprudence  médicale. 


|  «  Sur  l’unique  moyen  du  pourvoi,  pris  de  la  violation  des  lois 

1  des  16,  24  août  1790  et  19-22  juillet  1891  et  de  l’article  471,  n°  15 
du  Code  pénal,  en  ce  que  le  jugement  attaqué  a  déclaré  illégal  et 
non  obligatoire  l’arrêté  du  maire  de  Privas  du  8  novembre  1875, 
qui  prescrit  aux  sages-femmes  recevant  chez  elles  des  pensionnai¬ 
res,  de  tenir  un  registre  semblable  à  celui  imposé  aux  aubergistes 
et  logeurs; 

«  Attendu  que  le  jugement  attaqué  constate  en  fait  que  la  femme 
Chaussedent  exerce  la  profession  de  sage-femme  et  reçoit  unique¬ 
ment  chez  elle  des  femmes  enceintes  qui  viennent  réclamer  ses  soins; 

«  Attendu  que  les  sages-femmes  ne  peuvent  être  assimilées  aux 
aubergistes,  logeurs,  hôteliers  ou  loueurs  de  maisons  garnies,  ni 
être  tenues  des  obligations  imposées  à  ceux-ci  par  l’article  474, 
n°  2,  du  Code  pénal;  qu’une  pareille  assimilation  serait  d’ailleurs 
contraire  aux  prescriptions  de  l’article  378  du  Code  pénal,  qui  oblige 
les  sages-femmes,  aussi  bien  que  le  médecin,  à  garder  les  secrets 
dont  elles  sont  dépositaires  à  raison  de  leur  profession; 

«  Attendu  qu’aucune  loi  spéciale  n’a  placé  les  maisons  d’accou¬ 
chement  sous  la  surveillance  de  l’autorité  municipale;  que,  d’une 
autre  part,  les  maisons  de  ee  genre  ne  peuvent  être  considérées 
comme  des  lieu*  ouverts  au  public  sur  lesquels  les  maires  ont  un 
droit  de  police  et  de  réglementation  en  vertu  de  la  loi  du  5  avril 
1884  ;  —  «  Attendu,  dés  lors,  qu’en  refusant  de  reconnaître  la  lé¬ 
galité  des  articles  6,  7  et  8  de  l'arrêté  de  police  pris  par  le  maire 
de  Privas,  le  8  novembre  1875,  le  tribunal  de  simple  police  de  cette 
ville,  loin  d’avoir  violé  la  loi  en  a  fait  une  juste  application,  «  Re¬ 
jette,  »  (Le  Droit,  journal  des  tribunaux,  du  13  août  1886). 

L’ovariotomie  et  le  sens  génésique . 

L’éminent  chirurgien  Lawson  Tait  a  publié,  dans  le 
British  medical  Journal,  une  leçon  fort  intéressante  concer¬ 
nant  l’ovariotomie  et  les  attaques  dont  cette  opération  a  été  le 
but.  La  partie  la  plus  importante  de  cette  leçon  est  celle  qui  a 
trait  à  une  recherche  à  laquelle  il  s’est  livré  auprès  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d'ovariotomistes  pour  s’enquérir  des  conséquences 
psychologiques  et  physiologiques  de  l’opération,  La  première 
a  accusé  les  symptômes  suivants  (après  guérison  complète  de 
la  plaie  et  rétablissement  total,  cela  va  sans  dire)  :  de  temps  a 
autre  des  frissons,  alternant  avec  des  poussées  congestives  à  la 
face  ;  le  caractère  est  inquiet,  morose,  agacé  ;  la  patiente,  qui 
a  vingt-deux  aps  et  qui  s’est  mariée  peu  après  l’opération,  re¬ 
grette  de  s’être  mariée  et  les  devoirs  conjugaux  lui  répugnent 
au  point  qu’elle  a  l’idee  de  quitter  son  mari .  Après  plus  de  deux 
ans,  ces  symptômes  disparaissent,  et  le  mari  est  récompensé  de 
sa  patience.  Chez  une  autre,  memes  phénomènes,  avec  l’aggra- 
vation  qu’elle  se  livre  à  la  boisson.  La  cure  est  longue,  mais  au 
bout  de  quatre  ans  elle  çst  complète  :  l’uppétit  sexuel  est  chez 
elle  «  presque  agressif  »  dit  son  mari.  Lawson  Tait  considère 
que  les  symptômes  généraux  consécutifs  à  l’Qvariotomie 
(double,  sont  un  pendant  très  fidèle  des  symptômes  de  la  méno¬ 
pause.  Il  ajoute  que  dans  aucun  des  cas  <à  lui  connus,  il  n’y  a 
eu,  de  par  l’opération,  abolition  d’appétits  existant  auparavant. 
Sur  ce  point,  il  est  catégorique.  Mais  il  ajoute  aussi  que  dans 
la  majorité  des  sujets  rien  n’existait  avant  l’opération.  Dans 
certains  cas  où  il  a  pratiqué  l’ovariotomie  sur  des  jeunes  filles, 
l’opération  n’a  pas  empêché  l’accomplissement  très  satisfaisant 
du  mariage  (sept  cas).  D’autres  fois,  l’opération  a  fait  revenir 
une  condition  que  le  mal  avait  fait  disparaître.  Il  faut  conclure 
du  travail  de  Lawson  Tait  que  la  question  conjugale  ne  doit 
pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  discussion  des  indica¬ 
tions  opératoires.  ( Revue  scientifique.) 


Sage-femme  recevant  des  pensionnaires .  —  Registre  des  lo¬ 
geurs.  —  Arrêté  du  maire.  —  Illégalité  (1). 

Les  sages-femmes  recevant  uniquement  chez  elles  les  femmes 
enceintes,  ne  peuvent,  tant  à  raison  du  secret  professionnel 
qu'à  raison  de  ce  que  les  maisons  d’ accouchement  ne  peuvent 
être  considérées  comme  des  lieux  ouverts  au  public,  être  assi¬ 
milées  aux  aubergislesJogeurs. 

Ainsi  jugé  par  le  rejet  du  pourvoi  du  ministère  publie  de  Privas, 
contre  jugement  du  tribunal  do  simple  police  de  cette  ville,  du 
13  mars  1886,  ayant  relaxé  la  femmo  Chaussedent. 

«  La  Cour,  Ouï  M.  le  conseiller  Sallantin  en  son  rapport, 
conclusions  conformes  de  M.  l’avocat  général  Loubcrs; 


La  presse  et  les  médecins. 

ournal  réactionnaire  l 'Echo  de  VE: 

.  accusé  jadis  un  médecin  de  la  comi 
.  d’avoir  par  sa  brutalité,  causé  la 
.  assigna  VEcho  en  diffamation  devant  le  tribunal  de  Bai 
a  enquête  sur  les  imputations  formulé! 


qui  se  publie  à  Bar-le- 
me  do  Beaugé  (Meuse), 
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(1)  Cour  de  cassation  (chambre  criminelle),  présidence  de  M,  le 
président  Lrcw;  audience  du  20  juin  1886. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  13.  -  4e  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Blachez,  Landouzy. 
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—  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu)  dre  Série  :  MM.  Pinard, 
Terrier,  Terrillon  ;  —  2e  Série  :  MM.  Reclus,  Marchand,  Badin  ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Charcot,  Potain,  Rendu. 

Mardi  14.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie):  MM.  Mathias-Duval, 
Marc  Sée,  Quenu.  —  3e  de  Doctorat  (2°  partie):  MM.  JJieulafoy, 
Troisier,  Joffroy.  — ■  4e  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbèno,  Proust, 
Hanot.  - —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité),  lre  Série :  MM.  Lan- 
nelongue,  Tarnier,  Peyrot  ;  —  2e  Série  :  MM.  Duplay,  Polaillon, 
Ribemont-Dessaignes  ;  — •  (2e  partie)  :  MM.  G,  Sée,  Cornil,  Debove. 

Mercredi  15 - 3e  de  Doctorat  (2e  partie),  lre  Série  :  MM.  Po¬ 

tain,  Damftgchino,  A.  Robin  ;  —  2e  Série  :  MM,  Charcot,  Four¬ 
nier,  Straus.  —  5e  de  Doctorat  (l,e  partie)  (Hôtel-Dieu),  Série  : 
MM.  Lannelongue,  Terrier,  Budin  ;  —  2e  Série  :  MM.  Pinard, 
Blum,  Segond. 

Jeudi  16.  —  Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort, 
Duplay,  Humbert. —  2e  de  Doctorat  12e  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Marc  Sée,  Quenu.  — ■  3e  de  Doctoral  (2e  partie:  MM.  Jac¬ 
coud,  Graneher,  Hutinel.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  G.  See,  Troi¬ 
sier,  Debove. 

Vendredi  17.  —  3e  de  Doctorat  (2A  partie)  :  MM.  Fournier, 
Blaohez,  Straus.  —  56  de  Doctorat  (l'°  partie)  (Charité)  lre  Série  : 
MM.  Trôlat,  Blum,  Budin;  —  2e  Série  :  MM.  Pinard,  Marchand, 
Kirmisson;  - —  (2e  partie;  :  MM.  Charcot,  Potain,  A.  Robin. 

Samedi  18.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  La- 
boulbène,  Debove.  —  4°  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Graneher, 
Hallopeau.  —  5°  de  Doctorat  (lte  partie)  (Hôtel-Dieu),  1 ,e Série  : 
MM.  Panas,  Marc  Sée,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  2e  Série: 
MM.  Tarnier,  Polaillon,  Campenon  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Peter, 
pieulàfoy,  Joffroy. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  14.  —  M.  Bordes-Pagès  (Alfred).  De  l’artérite  chronique 
et  en  particulier  de  l’aortite  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Fau- 
vel  (Julien).  De  la  phlébite  aiguë  des  sinus  de  la  dure-mère.  — 
Jeudi  16.  —  M.  Morel.  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  de  l’adulte.  —  Quelques  observations  de  formes  anor¬ 
males.  —  M.  Caravias.  Recherches  sur  l’antipyrine.  —  M.  Fauvel. 
Contribution  h  l’étude  des  kystes  dermoïdes  médians  du  cou  situés 
dans  l’espace  thyrohyoïdien.  —  M.  Rivière.  Traitement  des  cata¬ 
ractes  congénitales  molles  par  l’extraction  linéaire  simple  opposée 
à  la  discision.  —  Samedi  18.  —  M.  Mangin.  La  médecine  en 
Annam.  —  M.  Qhabanet.  Tubage  de  la  glotte. 

Enseignement  médical  libre. 

Conférences  de  syphiligraphie.  —  Dans  ces  Conférences,  au 
nombre  de  cinq,  M.  le  Dc  Ed.  LanGLEbert  fera  connaître  les 
méthodes  et  procédés  de  traitement  qui  lui  ont  le  mieux  réussi 
dans  sa  pratique  contre  la  Syphilis  et  autres  maladies  spéciales 
aux  organes  génito-urinaires,  La  première  conférence  aura  lieu 
le  lundi  6  juin,  à  cinq  heures,  rue  de  l’Odéon,  10.  Les  quatre 
autres,  les  lundis  suivants.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  méde¬ 
cine  qui  désirent  suivre  ces  Conférences  sont  priés  de  venir  s’ins¬ 
crire  d’avance  me  de  l’Odéon,  10,  tous  les  jours,  de  %  à  7  heures. 
L’inscription  est  gratuite, 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le 
Dr  Latteux,  chef  du  Laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  com- 
I  mencera  un  nouveau  cours  (le  dernier  avant  les  vacances),  le  mer¬ 
credi  15  juin,  à  4  heures,  dans  son  Laboratoire,  rue  du  Pont- de- 
Lodi,  n°  5,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  excepté 
le  samedi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre 
les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exi¬ 
gées  journellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux- mémos  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  dispo¬ 
sition.  On  s’inscrit  chez  le  Dr  Latteux,  4,  rue  Jean  Lantier,  près 
le  Châtelet  de  1  heure  à  2  heures . 


FORMULES 

XIII.  Lavement  contre  les  convulsions  des  enfants. 

(I)r  J.  Simon). 

Musc .  0  gr.  20, 

Camphre  .  . . . .  1  gr. 

Hydrate  de  ehloral .  0  gr.  50. 

Jaune  d’œuf .  N°  1. 

Eau  distillée .  150  gr. 

L’intestin  ayant  été  préalablement  vidé  par  un  grand  lavement 
mple  ou  huileux  [Nouv.  remèdes). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris,  —  Du  dimanche  29  mai  1887  au  samedi 
4  juin  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1091,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  404;  illégitimes,  163. 
Total,  567.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  377;  illégitimes,  147. 
Total,  524 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  mai  1887  au  samedi  4  juin  1887,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1057,  savoir  :  562  hommes  et  495  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  6. 

T.  20.  —  Variole  :  M.  6,  F.  7,  T.  13.—  Rougeole  :  M.  20,  F.  38. 

T.  58.  —  Scarlatine  :  M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Coqueluche.:  M.  3, 
F.  0.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  11,  F.  19,  T.  30. —  Cho¬ 
léra:  M.00,  F.  00.  T.  00.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  113,  F,  04. 
T.  20.4.  —  Autres  tuberculoses  :  M,  24,  F.  9.  T.  33.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  5,  F.  10.  T,  15. — Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  34. 
T.  51.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  19.  T.  33.  —  Congestion 

et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  28,  F.  24.  T.  52.  —  Paralysie: 

M.  7,  F.  0.  T.  7.  —  Ramollissoment  cérébral  :  M.  7,  F.  5. 

T.  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  34,  F.  31.  T.  63.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.  8.  T.  22.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  20,  F.  13.  T.  33.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  14,-  F.  8.  T.  22. 

—  Pneumonie  M.  23,  F.  20.  T.  43.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  17,  F.  13. T.  30.  • —  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  9,  F,  6.  T.  15. 

Autres  gastro- entérite  :  M,  1,  F.  7.  T,  8.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 

pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  13,  F.  12,  T.  25.  —  Sénilité  :  M.  9,  F.  24.  T.  33. 
- — Suicide:  M.  19,  F.  4.  T.  23.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  4, 
F.  1.  T.  5.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  104.  F.  73.  T.  177. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  7.  F.  3.  T.  10. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  85  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  39,  illégitimes, 15, Total  :  54. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  11;  illégitimes,  10.  Total  :  31. 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  une 

place  do  chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira  le  mardi  12  juillet 
1887,  à  huit  heures  du  matin.  Pour  les  conditions,  s’adresser  au 
secrétaire  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Monppellier.  —  M.  Carrieu, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé, 
à  ladite  Faculté,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un 
cours  complémentaire  d'histologie, 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  (Mé¬ 
decine).  (Deuxième  épreuve).  —  Les  candidats  ont  eu  à  traiter 
les  questions  suivantes  :  Diagnostic  clc  la  chlorose;  diagnostic  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  ;  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac,  — 
La  deuxième  épreuve  d’admissibilité  du  concours  à  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  vient  de  se  ter¬ 
miner,  Seuls  ont  été  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  (épreuve 
de  consultation  écrite)  :  MM.  les  docteurs  Béclère,  Delpeuch, 
Dreyfous,  Ganchas,  Havage,  H.  Hirtz,  Josias,  Juhel-Rénoy,  Leduc, 

H.  Leroux,  Marie,  Martin,  Mathieu,  Netter,  Petit,  Siredcy.  — 
Le  dernière  question  de  la  deuxième  épreuve  a  été  la  suivante  : 
«  De  la  cholécystite.  La  troisième  épreuve  a  commencé  à  1  Hôtel- 
Dieu  le  samedi  1 1  à  4  heures. 

Académie  de  Catalogne.  Prix.  -  L’Académie  des  sciences 
de  Catalogne  a  proposé  les  questions  suivantes,  pour  les  prix  à 
décerner  en  1887,  Chirurgie  :  Tuberculose  des  os,  lésions  et 
traitement.  —  Hygiène  :  Des  dangers  que  la  falsification  des 
vins  fait  courir  à  la  santé  des  populations  et  des  moyens  de 
les  prévenir.  ■ — Médecine  :  De  lapneumonie  fibrineuse;  cette 
maladie  esUelle  causée  par  un  parasite  ?  Est-elle  contagieuse  ? 

—  Pharmacie  :  De  la  glycérine,  étude  chimique  et  applications 
pharmaceutiques.  ■ — ■  Les  mémoires  doivent  être  envoyés  au  se¬ 
crétariat  avant  la  fin  de  septembre. 

Excursion  géologique,  —  M-  Stanislas  Meunier,  aide  natu¬ 
raliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géolo¬ 
gique  publique  le  dimanche  12  juin  1887  à  Nenours,  Glandelle, 
Rendez- vous  gare  de  Lyon  où  l’on  prendra  à  ?  heures  20  min. 
du  matin  le  train  pour  Souppes.  On  sera  rentré  à  Paris  à  9  heures 
32  min.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0  il  est  indispensable 
de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  géologie  et  de  verser  le  montant  de 
la  1/2  place  avant  samedi  soir  à  4  heures. 

Femmes  dentistes  en  Angleterre.  —  Le  Comité  de  l’hôpital 
national  de  chirugie  dentaire  aurait  pris  la  résolution  d’admettre 
des  femmes  dentistes.  Au  Dental  Register  sont  inscrites  22  femmes. 

I. o  Conseil  médical  d  lldimhunrg  a  dot  idc  d  admettre  le;,  ,  andidal  ■ 
féminins  aux  examens  de  licence  pour  la  chirurgie  dentaire. 
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Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Stanislas 
Meunier,  docteur  ès  sciences,  aide  naturaliste  au  Muséum,  com¬ 
mencera  samedi  prochain,  à  4  heures  1/4,  dans  l’amphithéâtre  de 
minéralogie  du  Jardin  des  Plantes,  la  seconde  partie  du  cours 
public  de  géologie.  Les  leçons  qui  continueront  les  mardis  et  sa¬ 
medis  suivants  à  la  même  heure,  auront  pour  sujet  l’histoire 
géologique  du  fer. 

Société  de  médecine  légale.  —  Ordre  du  jour  :  Séance  du 
lundi  13  juin  1887,  à  4  heures  très  précises,  au  Palais-de-Justice, 
dans  la  salle  des  Référés. —  I.  M.  le  professeur  Brouardel  :  Suite 
de  sa  communication  sur  un  rapport  médico-légal.  —  IL  M.  Pou- 
chet  :  Etudes  sur  les  perturbations  apportées  par  les  ptomaïnes 
dans  les  graphiques  du  tracé  musculaire,  obtenu  à  l’aide  de  gre¬ 
nouilles  vératrinisêes.  —  III.  M.  Deseouts  :  Discussion  de  la  Com¬ 
munication  de  M.  le  Dr  Budin,  ruptures  du  cordon.  —  IV.  M.  le 
professeur  Brouardel  :  Responsabilité  médicale. 

Nécrologie.  —  La  Gaz.  Hebd.  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  P. 
Aronssohn,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  'de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  55  ans  des  suites  d’une  maladie 
organique  du  cœur.  Fils  d’un  des  médecins  les  plus  distingués  et 
les  plus  considérés  de  l’ancienne  Facultê-de  Strasbourg,  arrivé 
jeune  encore  à  une  situation  enviable,  notre  confrère  avait  été 
obligé,  comme  tous  ses  collèges,  de  quitter  en  1870  la  ville  où 
l’attachaient  tant  de  liens  de  famille  et  d’affection.  Pendant  la 
guerre  de  1870,  il  avait  été  attaché  en  qualité  de  médecin-major, 
au  titre  auxiliaire,  à  l’Ecole  de  médecine  militaire  transférée  à 
Montpellier.  Puis  il  était  venu  se  fixer  à  Paris,  où  il  devait  retrouver  ! 
plusieurs  de  ses  clients  et  amis.  —  La.  .France  médicale  publie 
une  notice  biographique  sur  M.  le  Dr  L.  TüRCK,  qui  vient  de 
mourir  à  Gray,  à  l’âge  de  89  ans.  Né  à  Nancy  le  1 1  novembre  1797, 
il  fit  ses  études  au  collège  de  cette  ville  et  vint  faire  ses  études 
médicales  à  Paris.  Ami  de  Bûchez,  il  le  seconda  activement  dans 
ses  travaux  de  propagande  libérale  et  contribua  à  fonder  en  Lor¬ 
raine  la  publication  d’un  Almanach  du  peuple,  spécialement  des¬ 
tiné  à  réclamer  l’égalité  devant  la  loi.  Des  articles  dirigés  contre 
la  monarchie  de  juillet  firent  traduire  l’auteur  devant  la  Cour 
d’assises.  Etabli  comme  médecin  à  Plombières,  il  ne  cessa  de 
prendre  part  aux  luttes  politiques  et  à  professer  ouvertement  ses 
opinions  républicaines.  Après  la  révolution  de  février,  il  fut  nommé 
commissaire  du  gouvernement  provisoire  dans  le  département  des 
Vosges,  mais  donna  bientôt  sa  démission  pour  prolestér  contre  les 
circulaires  de  M.  Ledru-Rollin.  Elu  représentant  du  peuple  par  le 
département  des  Vosges,  il  vota  avec  la  gauche  ;  il  demanda  que 
les  maires  fussent  nommés  par  le  peuple,  il  appuya  l’amendement  . 
Grévy.  Après  l’élection  du  10  décembre,  il  combattit  vivement  le 
gouvernement  de  Louis  Napoléon  et  vota  même  pour  la  mise  en 
accusation  du  Président  et  de  ses  ministres,  à  l’occasion  de  l’expé- 
'  dition  de  Rome.  Il  ne  fut  point  réélu  à  l’Assemblée  législative  et 
reprit  ses  fonctions  de  médecin  aux  eaux  de  Plombières,  où  il 
conserva  jusqu’à  sa  retraite  une  grande  popularité.  En  1875,  il  se 
retira  à  Gray  (Haute-Saône).  Il  a  laissé  un  certain  nombre  d’ou¬ 
vrages  sur  les  eaux  de  Plombières.  —  MM.  les  Drs  Devrigourt, 
d’Egleny  (Yonne)  ;  Bonvallet,  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  82  ans  ; 
FIermand,  de  Paris;  R.  Gosset-Deslongchamps,  de  St-Lô,  mé¬ 
decin  de  la  compagnie  des  Chargeurs  réunis  ;  Rochas,  secré¬ 
taire-général  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  décédé  à 
l’âge  de  33  ans.  —  M.  le  Dr  Servajean,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Alban.  ■ —  M.  le  Dr  Ernest  Mathieu-Sicaud, 
médecin  de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest,  décédé 
à  Paris,  dans  sa  59e  année. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  1/2.  — 
M.  Falret.  Clinique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Teiuiillon.  Leçon  le  mercredi  à 
10  heures  et  opérations  le  samedi. 

Hospice  de  Bicêtre. — Maladiesmentales:  M.  Charpentier, 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 
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POUDRE  PURGATIVE 


Médicament  approuvé  par  V Académie  de  médecine 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est  un  puissant  moyen  de  vaincre 
la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  il  purge 
aussi-bien  que  l’eau  de  Sedlitz...  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques, 
et,  par  conséquent,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tuto  et  jucunde.  » 

«  LA  POUDRE  DE  ROGÈ  peut,  dans  presque  tous  les  cas,  remplacer  les 
autres  purgatifs  salins.  »  (Pr  Bouchardat.) 

Mode  d’emploi.  Verser  le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact,  pendant  une  heure,  ou  mieux  du  soir  au  matin  ; 
boucher  la  bouteille  si  l’on  désire  avoir  une  limonade  gazeuse. 


Fabrication  et  gros,  19,  rue  Jacob,  Maison  L.  FRÈRE,  Paris.  —  Dépôt 
à  Paris,  Pharmacie  Rogé,  9,  rue  du  Quatre-Septembra  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE*  HYSTERIE  NEVROSES 


Le  SIROP  de  HEURT  mure  au  terre,  en  Amérique,  tient  a  la  p 
Bromure  (le  Potassium  (exempt  de  chimique  absolue  et  au  dosage  m 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  avec  matique  du  sel  employé,  ainsi 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos-  son  incorporation  dans'un  siroj 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amères  d’une 
nombre  très  considérable  deguérisons.  lité  très  supérieure. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  au-  Chaque  cuillerée  de  siroi 
torisés  en  font  foi.  heurt  mure  contient  »  gra 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  .  de  bromure  de  potassium. 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  du  Flacon  :  5  franc». 

Henry  MURE,  Ph‘“  à  Pont-St-Esprit  (Gard).  -  PAE1S,  Ph"  LEBBOU,  16,  rue  Ri 


PEPTONE  CATILLON 


Paris  et  de  la  Marine.  —  Médailles  Expositions  universelles  1878  A 1885. 

ITII  I  en  SOLUTION 

I  I  HJ  ■■  représentant  trois  lois  son  poids  de  viande 


VXU  de  PEPTOUE  1  com] 
COTILLON  Rèta 

[PEPT0NE  PHOSPHATÉE )  I  30  gr. 


|:  SIROP,  EI.IXIR,  CHOCOLAT,  e 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE  i  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  I  CONVALESCENCES 

8,  Avenue  Victoria,  PARIS,  et  Pharmacies 


AVIS  AUX  SOUSCRIPTEURS 


Au  Tome  III  des  Leçons  sur  le 
système  nerveux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot. 


Les  souscripteurs  qui  n’ont  en¬ 
core  en  leur  possession  que  le 
1er  fascicule  du  Tome  III,  sont 
avisés  que  le  fascicule  II,  actuelle¬ 
ment  en  vente  au  prix  de  9  francs 
(6  francs  pour  nos  abonnés),  ne 
sera  plus  vendu  séparément  à  partir 
du  1er  août  prochain. 


Formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium,  contenant 
ainsi  le  Tannin  et  tous  les  Alcaloïdes-,  il  repré¬ 
sente  son  propre  poids  du  meilleur  quinquina  titrant 
3  o/o  d’alcaloides.  —  Soluble  dans  l’eau,  le  vm,  etc. 

A.  ROT,  Pharmacien,  3,  rue  Michel-Ange,  PARIS,  et  Pharmacies. 


4  supporter  par  les  estomacs  les  plus  délicats.  X 
4  Aussi  tous  les  médecins  les  emploient-ils  avec  X 
4  le  plus  grand  succès  dans  l’Anémie,  la  X 
A  Chlorose,  la  Leucorrhée,  la  ltysmé-  J 


4  Chlorose,  la  Leucorrhée,  la  llysmé-  J 
X  norrhée.  l’ Hystérie,  les  Etats  né  cio-  X 
4  pathiques,  la  dyspepsie,  la  gastralgie.  J 

1  Paris,  9,  rue  des  Guillemites  et  toutes  Pharmacies  j 

4444444*444*44444444444444*4 


gare,  Inodore,  Agréable  au  Goût,  se  Conserve  bien 


POUDRE  DE  VIANDE 


de  500  gr.  6  lr.  50  ;  1  /2  Boîte,  3  fr.  50  ;  Kilo,  12  fr. 


FOUDRE  ALIMENTAIRE 


V/n  Tri-Phosphaté  de  Catillon  à  ta  Glycérine  et  au  Quinquina 

Remplace  h  la  fois  et  avec  avantage  l’huile  de  morue,  le  vin  de  guinquina,  les  vins,  sirops  ou 
solutions  de  phosphate  de  chaux  et  constitue  une  médication  tonique  recoustituante  complète. 
Un  verre  a  liqueur  contient  o  gr.  eo  de  phosphates  de  chaux ,  de  potasse  et  de  soude- 

Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  de  Catillon 

Remplace  à  la  fois  l’huile  de  morue,  la  créosote,  les  vins,  sirops  ou  solutions  de  phosphate 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu  de 
cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule  suivante 
qui  donne  un  mélange  très  agréable  : 


orue,  la  créosote,  les  vins,  sirops  ou  solutions  de  phosphate 
cation  reconstituante,  balsamique,  antiseptique,  complète. 
so  phosphates  de  chaux,  potasse  et  soude  par  cuillerée. 
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digérées,  n’irritant  pas  le 
eslinal.  A  l’usage  des  per- 
ant  pas  se  soumettre  aux 
tonner  aux  malades  le  jour 
fait  pas  l’injection, 
dïux  capsules  au  commen- 


trocUantc 


Docteur 


chaque  ,ftpa 


Phie  VISARIO, 13,  Boulevard  Hauss 


Paris,  et  toutes  Pharmi 


SAIL-LE3-BÂÏNS 

AUX  ALCALINES  SILICATÉES,  LITHINÉES 

(Us  plus  silicatées  d’Europe ) 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

spécialed’éducation  et  de  traitement,  fondée  en  1843. rue  Benserade.7  à  Gentilly,  Seine 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

A  LA  vaseline  liquide  médicinale 

du  S3r  AI.OSSN!  IHIsUNIlîRj  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DES 

Maladiesde  Poitrine,  de*  Bronches,  du  Larynx,  et  des  Maladies  infectieuses 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  Pr  U.  TISÉIjAT. 

Hémorrhoïdes  et  cautérisation  ignée. 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  D'  ch.  h.  petit-vendol,  et  revue 
par  le  Professeur  (1). 

Messieurs, 

Je  vais  faire  tout  à  l’heure  devant  vous  une  cautérisa¬ 
tion  d’hémorrhoïdes  au  thermo-cautère.  C’est  là  une 
opération  vulgaire,  sur  laquelle  je  n’arrêterais  pas  votre 
attention ,  si  l’affection  qui  la  motive  ne  se  présentait  pas 
avec  quelques  caractères  particuliers  et  relativement 
rares,  qui  lui  donnent  une  physionomie  spéciale. 

Le  mode  de  traitement  le  plus  usité  maintenant  contre 
les  hémorrhoïdes  est  la  dilatation  forcée  de  l’anus  pra¬ 
tiquée,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  spéculum  ;  j’ai 
déjà  exposé  nombre  de  fois  que  cette  dilatation  doit 
être  faite  sous  chloroforme,  lentement,  et  avec  mon 
spéculum.  Vous  vous  rappelez  sur  quelles  données 
d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  est  fondée 
cette  pratique  :  les  veines  hémorrhoïdaires  traversent 
obliquement  la  paroi  rectale  en  passant  dans  des  sortes 
de  boutonnières  musculaires,  et  les  contractions  du 
sphincter,  — *  à  fortiori ,  la  contracture  de  ce  muscle,  — 
deviennent  pour  elles,  par  suite  de  cette  disposition, 
une  cause  efficiente  de  dilatation  variqueuse.  Lorsque 
mon  collègue  et  ami  le  Professeur  Verneuil  proposa,  il 
y  a  quelques  années,  à  la  Société  de  Chirurgie,  la  dila¬ 
tation  forcée  de  l’anus  comme  moyen  de  traitement  des 
hémorrhoïdes,  je  citai  quelques  cas  qui  me  paraissaient 
échapper  complètement  à  l’application  de  cette  méthode 
curative.  Mais  mon  expérience  de  la  dilatation  anale 
dans  ces  cas  était  alors  nulle  ou  presque  nulle.  Depuis 
lors,  je  l’ai  pratiquée  un  très  grand  nombre  de  fois  avec 
les  meilleurs  résultats,  et  trois  faits,  en  particulier,  que 
j’ai  observés  à  Necker,  il  y  a  2  ans,  m’ont  fourni  le  sujet 
d’une  leçon,  dont  le  but  était  de  mettre  en  relief  les 
services  précieux  qu’elle  peut  rendre  dans  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  deshémorrhoïdes.  Un  malade  vous 
an  ive  avec  un  bourrelet  hémorrhoïdal  volumineux , 
tendu,  saignant,  douloureux,  avec  contracture  du  sphinc¬ 
ter  et  ténesme  plus  ou  moins  pénible  ;  vous  lui  faites  la 
‘dilatation,  supprimant  ainsi  la  contracture  sphincté¬ 
rienne  qui  cause  le  ténesme  et  les  douleurs  et  qui 
favorise  les  pertes  de  sang  ;  un  soulagement  immédiat 
puccède  à  l’opération,  les  hémorrhoïdes  se  dégonflent,  le 
fiux  sanguin  s’arrête,  et  bientôt  la  guérison  est  complète 
,  et  durable. 

Mais  si  ce  mode  de  traitement  est  excellent  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  en  est  d’autres,  comme 
je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  auxquels  il  n’est  plus 
applicable,  et  notre  malade  d’aujourd’hui  nous  offre  un 
exemple  intéressant  de  cette  exception  ;  c’est  pour  ce 
■Lotit  que  j’ai  tenu  à  vous  en  dire  quelques  mots  avant 
de  l’opérer. 

L’histoire  de  cet  homme  est  assez  simple.  Il  a  54  ans 
exerce  ta  profession  de  garçon  boucher.  A  l’âge  de 


14  ans,  il  a  eu  une  arthrite  du  genou  gauche,  laquelle 
a  duré  6  mois  au  moins  et  s’est  guérie  sans  laisser  de 
traces.  Il  a  fait  une  fièvre  typhoïde  à  20  ans.  Il  n’a  aucune 
tare  syphilitique  ;  il  n’est  pas  alcoolique.  Depuis  1870,  il 
souffre  de  temps  en  temps  de  douleurs  rhumatismales 
légères.  Voilà  pour  ses  antécédents  personnels.  En  ce 
qui  concerne  ses  antécédents  héréditaires,  notons  ce  fait 
qu’il  est  fils  et  petit-fils  d’hémorrhoïdaires.  En  1859,  il  y 
a  par  conséquent  27  ans,  il  a  commencé  à  perdre  du 
sang  par  l’anus,  par  suite  du  développement  d’hémor¬ 
rhoïdes  volumineuses.  En  1866,  il  entra  à  la  Pitié,  dans 
le  service  que  M.  Gosselin  dirigeait  alors  dans  cet  hôpital, 
et  il  y  fut  traité  par  la  cautérisation  à  l’acide  nitrique 
fumant.  Ce  traitement  fut  suivi  d’une  amélioration  très 
notable  :  les  pertes  de  sang  furent  réduites  à  un  tout 
petit  écoulement  au  moment  de  la  défécation. Cet  état  de 
choses  se  prolongea  jusqu’en  1874.  A  cette  époque,  le 
flux  sanguin  étant  redevenu  abondant,  le  malade  fut 
cautérisé  au  perchlorure  de  fer  par  un  médecin  de  la 
ville,  et  il  dut  à  cette  seconde  intervention  une  nouvelle 
amélioration  de  3  ou  4  mois.  Puis  les  accidents 
reparurent,  aussi  accentués  qu’au  début.  Il  continua 
ainsi  à  perdre  du  sang  tous  les  jours  jusqu’en  Octobre 
1885.  Il  se  présenta  alors  à  la  Pitié,  où  il  fut  admis  dans 
les  salles  de  M.  le  Professeur  Verneuil.  Après  l’avoir 
soigné  quelque  temps,  sans  succès,  par  les  bains  de 
siège,  les  lavements  de  ratanhia  et  les  suppositoires, 
M.  Verneuil  lui  fit  la  dilatation  forcée  de  l’anus  sous 
chloroforme.  Depuis  lors,  l’écoulement  sanguin  fut  ré¬ 
duit  à  quelques  gouttes  perdues  en  allant  à  la  selle  ; 
mais  là  se  borna  le  bénéfice  procuré  par  l’opération:  le 
prolapsus  de  la  muqueuse  rectale,  qui  s’était  produit  à 
la  longue  comme  conséquence  de  l’existence  des  hé¬ 
morrhoïdes,  persista  au  même  degré  qu’avant,  et,  avec 
lui,  une  leucorrhée  anale  assez  abondante  pour  obliger 
le  malade  à  se  tenir  constamment  garni. 

Après  avoir  passé  un  an  environ  dans  ces  conditions, 
cet  homme,  trouvant  qu’il  avait  beaucoup  perdu  de  ses 
forces,  vient  de  nouveau  demander  secours  à  la  chirur¬ 
gie,  et  entre  à  la  Charité  le  23  Octobre  1886.  Nous 
constatons  alors  ce  qui  suit.  A  la  simple  inspection, 
l’oriiiee  anal  se  montre  relâché,  flasque,  légèrement 
béant,  et  si  l’on  invite  le  malade  à  pousser,  on  voit  aussi¬ 
tôt  la  muqueuse  rectale  faire  une  procidence  assez  forte. 
L’anus  se  laisse  facilement  déplisser  et  entr’ouvrir,  de 
telle  sorte  que  l’on  peut  ainsi,  sans  l’aide  d’aucun  ins¬ 
trument,  reconnaître  l’état  de  la  muqueuse  dans  une 
hauteur  de  2  ou  3  centimètres  au  moins.  Il  admet,  non 
pas  seulement  l’index,  mais  l’index  et  le  médius  réunis, 
et  cela  sans  nulle  résistance,  et  sans  que  le  malade  en 
éprouve  la  moindre  douleur.  En  un  mot,  il  n’y  a  là 
aucune  espèce  de  contracture  ;  tout  au  contraire,  il  y  a 
un  relâchement  très  prononcé  du  sphincter,  et,  comme 
corollaire,  un  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale. 
Celle-ci  est  soulevée  par  de  nombreuses  saillies  hé¬ 
morrhoïdaires,  qui  garnissent  le  cylindre  intestinal  dans 
une  hauteur  de  4  ou  5  centimètres.  Ces  hémorrhoïdes 
ne  sont  ni  tendues,  ni  enflammées,  mais  à  chaque  dé 
fécation  elles  sortent,  sont  irritées  et  saignent,  et  par 
leur  présence  dans  la  filière  anale,  par  les  irritations 


(1)  Leçon  du  12  Novembre  1886. 
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incessantes  qu’elles  subissent  en  faisant  issue  au  dehors, 
elles  ont  provoqué  et  entretiennent  une  rectite,  qui  se 
manifeste  par  cette  leucorrhée  que  je  vous  signalais  tout 
à  l’heure.  Vous  voyez  combien  ce  tableau  symptoma¬ 
tique  diffère  de  celui  que  nous  offrent  ordinairement  les 
hémorrhoïdes  procidentes,  enflammées  ou  non . 

Avant  d’aborder  la  question  du  traitement,  je  veux 
vous  rapporter,  pour  le  rapprocher  du  cas  actuel,  un 
autre  exemple  de  ces  accidents  insolites  liés  à  l’existence 
des  hémorrhoïdes,  que  j’ai  eu  tout  récemment  l’occasion 
de  rencontrer  dans  ma  clientèle,  chez  un  homme  du 
même  âge  à  peu  près  que  notre  malade.  Cette  coïnci¬ 
dence  d’âge,  Soit  dit  en  passant,  n’a  rien  de  surprenant  : 
la  cinquantaine  est  assez  l’âge  des  hémorrhoïdes.  11  y  a 
quelque  10  ans,  ce  client,  tourmenté  par  de  vives  dou¬ 
leurs  névralgiques,  et  ôh  butte,  en  même  temps,  à  de 
graves  ennuis','  eut  recours  aux  injections  de  morphine 
P-UL  calmer  les  unes  et  pour  oublier  les  autres;  il  s’y 
accoutuma  graduellement,  passa  bientôt  de  l’usage  mo¬ 
tivé  à  l’abus  sans  raison,  et  finalement  en  arriva  à  être 
aujourd’hui  un  morphiomane  renforcé  et  incorrigible. 
Il  avait  avec  cela  des  hémorrhoïdes,  pour  lesquelles  je 
lui  ai,  il  y  a  6  ans,  dilaté  l’anus  dans  des  conditions  assez 
exceptionnelles.  Lorsqu’il  me  demanda  mes  soins  à  cette 
époque,  il  était  en  pleine  crise  hémorrhoïdaire.  J’aurais 
voulu  pouvoir  attendre  la  fin  de  la  crise  pour  l’opérer  ; 
mais  il  avait  à  accomplir  à  bref  délai  un  acte  important 
de  la  vie,  et  il  réclamait  avec  une  insistance  formelle 
une  intervention  immédiate,  qui  coupât  court  à  ses 
souffrances  et  lui  rendît  sa  liberté  d’allures,  ne  fût-ce 
que  pour  un  jour.  J’aurai  préféré,  je  vous  le  répète, 
choisir  un  autre  moment  pour  agir  ;  mais  comme  le  fait 
de  la  crise  hémorrhoïdaire  actuelle  ne  constituait  pas, 
après  tout,  une  Contre-indication  absolue  à  l’opération, 
je  cédai  à  la  volonté  du  malade,  et  je  lui  fis  la  dila¬ 
tation,  non  pourtant  sans  quelque  préoccupation  au 
sujet  des  suites.  Tout,  heureusement,  se  passa  fort  bien, 
La  contracture  du  sphincter  une  fois  vaincue,  les  dou¬ 
leurs  cédèrent  presque  complètement  ;  mais  ce  fut  là  le 
seul  résultat  que  j’obtins  de  mon  opération  ;  quant  à  la 
durée  de  la  crise  inflammatoire,  elle  ne  fut  en  aucune 
façon  abrégée  par  la  dilatation  (1).  Actuellement,  après 
plusieurs  années  passées  sans  nouveaux  accidents,  ce 
malade  se  représente  à  moi  dans  le  même  état  que  celui 
dont  je  vous  ai  entretenu  en  premier  lieu,  c’est-à-dire 
avec  un  anus  dilaté  et  des  hémorrhoïdes  qui  font  pro¬ 
cidence  et  saignent  à  chaque  défécation  :  l’analogie  entre 
les  deux  cas  est  complète  au  point  de  vue  des  phéno¬ 
mènes  locaux.  Le  traitement  sera  le  même  également, 
et  j’ai  conseillé  à  mon  malade  de  la  ville  l’opération  que 
vous  allez  me  voir  faire  dans  un  instant  à  mon  malade 
de  l’hôpital. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  là  en  présence  de 
cas  très  déterminés,  comportant  des  indications  spécia¬ 
les  bien  nettes.  Il  s’agit,  chez  les  malades  de  cette 
catégorie, d’hémorrhoïdes  anciennes, abondantes,volumi- 
neuses.  Bien  loin  d’être  contracturé,  le  sphincter  est 
sans  ressort,  affaibli,  dilaté  ;  il  n’oppose  plus  aucun 
obstacle  à  la  procidence  des  hémorrhoïdes  et  ne  les 
étrangle  plus  lorsqu’elles  sont  dehors,  et  elles  sortent 
facilement  ou  restent  même  constamment  sorties,  sans 
cesser  d’être  flasques,  ou  du  moins  sans  présenter  ja¬ 
mais  de  phénomènes  importants  de  turgescence  dou¬ 
loureuse;  enfin,  cet  état  de  choses  s’accompagne  habi- 

(1)  Ce  fait  a  été  mentionné  déjà  en  quelques  mots  dans  une  pré¬ 
cédente  leçon  ( Anémie  hémorrhoïdaire.  —  Dilatation  forcée  de 
l'anus),  comme  cas  d’insuccès  partiel  de  la  dilatation. 


tuellement  d’une  leucorrhée  anale  plus  ou  moins 
abondante.  La  contracture  sphinctérienne  faisant  com¬ 
plètement  défaut,  l’affection  se  réduit  à  cès  deux  élé¬ 
ments  principaux:  bourrelet  hémorrhoïdal  etprocidence, 
et  le  traitement  doit  être  modifié  en  conséquence.  L’ex¬ 
cellente  méthode  indirecte  de  la  dilatation,  qui  convient 
si  bien  dans  la  généralité  des  cas,  n’a  évidemment  rien 
à  faire  ici  et  ne  pourrait  procurer  aucun  bénéfice,  puis¬ 
qu’elle  s’adresse  avant  tout  à  la  contracture,  et  que  pré¬ 
cisément,  dans  les  cas  particuliers  que  nous  envisageons 
en  ce  moment,  le  sphincter  présente  au  contraire  un 
relâchement  plus  plus  ou  moins  considérable  ;  c’est  à 
l’action  directe  qu’il  faut  recourir.  Il  y  a  un  bourrelet 
hémorrhoïdal  plus  ou  moins  complet:  il  faut  le  détruire 
ou  en  réduire  le  volume;  il  y  a,  en  outre,  une  procidence 
de  la  muqueuse  sur  laquelle  s’implante  ce  bourrelet  :  il 
faut  combattre  cette  procidence.  Je  ne  perdrai  pas  mon 
temps  à  passer  en  revue  les  divers  moyens  que  l’on 
pourrait  employer  dans  ce  but;  je  veux  seulement  vous 
dire  quelques  mots  de  celui  auquel  je  me  propose  de 
recourir  chez  notre  malade.  Ce  moyen,  c’est  la  cautéri¬ 
sation,  que  je  considère  comme  la  meilleure  méthode 
de  traitement  en  pareil  cas.  Elle  a  une  double  action  : 
action  immédiate  sur  les  hémorrhoïdes  par  destruction; 
action  consécutive  sur  la  procidence,  par  production  de 
tissu  cicatriciel. 

La  cautérisation  peut  être  réalisée  par  de  nombreux 
procédés.  Parmi  ceux  qui  ressortissent  à  la  cautérisa¬ 
tion  potentielle,  je  vous  rappellerai  seulement  l’emploi 
de  l’acide  nitrique  monohydraté,  préconisé  par  mon 
prédécesseur  dans  cette  chaire,  M.  le  Professeur  Gosse¬ 
lin.  La  cautérisation  actuelle,  ou  cautérisation  au  fer 
rouge,  est,  à  mon  avis,  bien  préférable  ;  en  tout  cas,  elle 
est  certainement  beaucoup  plus  employée.  Mon  collègue 
M.  le  Professeur  Richet  la  pratique  à  l’aide  de  pinces 
semblables  aux  gros  fers  à  friser,  munies  de  manches 
en  bois,  grâce  auxquels  on  peut  les  manier  sans  se  brû¬ 
ler.  Les  hémorrhoïdes,  saisies  et  pressées  entre  leurs 
mors  incandescents,  sont  détruites  en  un  clin  d  œil,  sur 
trois  ou  quatre  points  de  la  circonférence  du  bourrelet. 
Le  procédé  est  très  bon  et  l’instrument  excellent,  à  la 
condition  qu’il  s’agisse  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
pédiculées  ou  pédiculisables.  Nous  atteindrons  le  même 
résultat  avec  le  thermocautère.  Nous  irons  un  peu 
moins  vite,  sans  doute,  pour  détruire  les  grosses 
hémorrhoïdes  saillantes,  que  nous  ne  l’eussions  pu  faire 
avec  l’écrasement  igné  ;  mais,  en  revanche,  nous  pour¬ 
rons,  avec  la  lame  du  thermocautère,  attaquer  aisé¬ 
ment,  et  avec  précision,  des  paquets  hemorrhoïdaires 
qui,  en  raison  de  leur  petit  volume  et  de  leur  faible 
saillie,  se  déroberaient  à  l’action  de  la  pince  de  Richet. 
Nous  agirons,  suivant  la  disposition  des  tumeurs  vari¬ 
queuses  à  détruire,  par  attouchements  prolongés,  par 
ponctions  ou  par  sections  linéaires,  et,  en  fin  de  compte, 
nous  arriverons  parfaitement  au  terme  de  notre  œuvre 
de  destruction. 

Nous  aurons  soin  de  ne  pas  faire  porter  notre  cauté¬ 
risation  sur  le  pourtour  de  l’orifice  anal  et  nous  laisse¬ 
rons  intactes, dans  l’intérieur  durectum, quelques  bandes 
de  muqueuse.  C’est  là  une  précaution  importante  a 
prendre  pour  éviter  la  production  ultérieure  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’anus.  Notre  cautérisation  va  déterminer 
la  formation  de  bandes  de  tissu  cicatriciel,  et  nous  comp¬ 
tons  précisément  utiliser  la  rétractilité  de  ce  tissu,  pour 
amener  à  la  fois  le  resserrement  de  la  filière  anale  et 
l’affaissement  des  dilatations  veineuses  qui  auron 
échappé  à  l’action  du  fer  rouge.  Mais  il  faut  se  gardei 
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de  dépasser  la  mesure;  or,  on  a  beaucoup  de  ehances 
de  la  dépasser,  si  Ton  provoque  le  développement  de 
tissu  modulaire  sur  toute  la  circonférence  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum.  C’est  à  cause  des  inconvénients 
graves  de  cette  cicatrice  circulaire,  que  la  section  en 
masse  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  par  l’écraseur  de 
Chassaignac,  ou  leur  destruction  totale  par  le  fer  rouge, 
ont  été  abandonnées  pour  des  opérations  moins  complètes 
en  apparence,  mais  tout  aussi  efficaces  et  infiniment 
plus  sûres.  Il  suffit,  en  effet,  l’observation  le  démontre 
tous  les  jours,  d’enlever  ou  de  cautériser  quelques  points 
du  bourrelet  hémorrhoïdaire,  pour  obtenir  la  réduction 
des  hémorrhoïdes  situées  dans  les  points  intermédiaires, 
et  pour  remédier  au  prolapsus  concomitant  de  la  mu¬ 
queuse  rectale.  J’épargnerai  donc,  je  vous  le  répète, 
dans  la  cautérisation  que  je  vais  pratiquer,  plusieurs 
bandes  longitudinales  de  cette  muqueuse  au  niveau  • 
des  endroits  les  moins  malades. 

J’introduirai  préalablement  le  spéculum  dont  je  me 
sers  pour  la  dilatation  forcée  de  l’anus  ;  mais  ce  n’est 
point,  vous  le  concevez,  à  titre  de  méthode  curative  que 
je  ferai  cette  manœuvre  :  il  ne  peut  être  question 
de  traiter  par  la  dilatation  un  orifice  anal  qui  a 
perdu  sa  tonicité  au  point  d’admettre  facilement  deux 
doigts  et  de  permettre  incessamment  le  prolapsus  de  la 
muqueuse  rectale.  L’emploi  du  spéculum  n’aura  pas 
d’autre  but  ici  que  de  me  donner  du  jour, et  de  me  faci¬ 
liter  ainsi  le  travail  de  la  cautérisation,  portée  dans  la 
cavité  même  du  rectum  à  une  très  grande  hauteur. 

J’attire  votre  attention  sur  cette  manière  de  pratiquer 
la  cautérisation,  qui  réalise  un  réel  progrès  sur  les  pro¬ 
cédés  anciens.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  la  cautérisation 
restait  limitée  aux  hémorrhoïdes  procidente,  à  moins 
que  l’on  n’eût  recours  à  l’érigne  de  Chassaignac  pour 
abaisser  une  partie  de  celles  qui  siégeaient  plus  profon¬ 
dément  ;  mais,  même  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  pouvait 
atteindre  que  les  hémorrhoïdes  toutes  voisines  de  l’ori¬ 
fice  anal.  Au  contraire,  en  procédant  comme  je  viens  de 
vous  dire,  on  étend  considérablement  par  en  haut  le 
champ  de  Faction  thérapeutique,  et  cela  en  toute  sécu¬ 
rité,  car  on  a  un  large  espace  libre  pour  manœuvrer  et 
l’on  voit  bien  ce  que  l’on  fait.  En  somme,  inutilité  d'un 
instrument  spécial  pour  abaisser  les  hémorrhoïdes, 
inspection  facile  de  tout  le  conduit  ano-rectal  dans  une 
grande  hauteur,  atteinte  aisée  des  tumeurs  hémorrhoï- 
daires  in  situ,  enfin  possibilité  de  porter  le  fer  rouge 
aussi  haut  qu’il  est  nécessaire,  sans  cesser  de  le  suivre 
de  l’œil,  tels  sont  les  avantages  précieux  du  mode  opé¬ 
ratoire  que  j’ai  adopté;  aussi  n’hésité-je  pas  à  vous  le 
recommander  instamment. 


Le  malade  étant  endormi  et  placé  sur  le  côté,  le  spé¬ 
culum  à  dilatation  est  introduit  et  ouvert  au  maximum, 
sans  qu’il  soit  pour  cela  besoin  du  moindre  effort.  On 
aperçoit  alors  de  la  façon  la  plus  nette  les  lésions  que 
M.  Trélat  vient  de  décrire,  et  la  cautérisation  peut  être 
effectuée  avec  la  plus  grande  précision.  L’opération  est 
terminée  en  moins  de  deux  minutes.  Le  spéculum  re¬ 
tiré,  l’anus  se  referme  aussitôt;  il  est  même  remarquable 
qu’il  présente  déjà  un  degré  de  resserrement  assez  mar¬ 
qué,  et  une  complète  reconstitution  de  ses  plis  rayonnés, 
contrastant  avec  son  état  de  flaccidité  et  de  beanco  an¬ 
térieur  à  l’opération.  C’est  qu’en  effet  le  spéculum  n’a 
produit  ici  rien  de  comparable  à  ce  qu’il  produit  dans 
la  dilatation  forcée;  son  office  s’est  borné  à  écarter  des 
parties  qui  se  laissaient  facilement  déplacer.  N’étaient 


des  traces  de  raies  de  feu  qui  empiètent  sur  la  marge 
anale  en  deux  ou  trois  points,  on  ne  pourrait  soupçon¬ 
ner;  en  regardant  la  région,  ni  ce  qui  existait  tout  à 
l’heure,  ni  ce  qui  vient  d’être  fait  pour  y  remédier. 


À  la  date  du  10  décembre,  le  malade  était  dans  le 
meilleur  état  ;  la  cicatrisation  des  parties  cautérisées  était 
presque  complètement  achevée.  Depuis  l’opération,  il 
n'y  a  plus  aucune  leucorrhée  ;  il  n’y  a  pas  eu  une 
seule  fois  de  procidence,  et  le  doigt  ne  trouve  plus,  à  la 
place  des  volumineuses  tumeurs  hémorrhoïdaires  qui 
encombraient  le  cylindre  ano-rectal,  qu’une  muqueuse 
souple  et  presque  lisse.  Oet  homme  a  quitté  l’hôpital 
vers  la  fin  de  décembre,  complètement  guéri. 


OBSTÉTRIQUE 


Statistiques  du  service  d’accouchements 
de  la  Charité  (1)  ; 

Par  p.  bübiiV. 

Dans  la  dernière  séance,  après  l’importante  communica¬ 
tion  de  M.  Pinard  (2),  M.  Napias  s’est  exprimé  ainsi  : 
«  D’autres  de  nos  collègues  viendront  sans  doute  nous 
dire  ce  qui  a  été  tenté  dans  leurs  services  d’accouchements 
et  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  ;  nous  saurons  ainsi  ce 
que  l’Assistance  publique  de  Paris  a  fait  pour  les  femmes 
en  couches  depuis  quelques  années  »  (3). 

Le  service  d’accouchements  de  la  Charité  a  été  complè¬ 
tement  réorganisé  au  commencement  de  l’année  1883;  si 
la  Société  de  médecine  publique  croit  que  les  statistiques 
de  ce  service  peuvent  l’intéresser,  nous  les  lui  donnerons 
en  quelques  lignes.  Pendant  lesquatre années  qui  viennent 
de  s’écouler  (1883-1884-1885-18Ô6) ,  nou#  avons  dû  rester 
éloigné  de  Paris  près  de  deux  ans  et  demi;  si  donc  les  ré¬ 
sultats  que  nous  allons  rapporter  sont  trouvés'  bons,  c’est 
aux  collègues  qui  nous  ont  remplacé,  à  MM.  Maygrier, 
Bar,  Champetier  et  Doléris,  qu’il  faut  surtout  en  rapporter 
l’honneur. 

Le  service  d’accouchements  de  la  Charité,  sitüé  au 
deuxième  étage  de  l’aile  qui  donne  sur  la  rue  des  Saints- 
Pères,  comprend  :  1°  Le  service  interne;  2°  Le  service  ex¬ 
terne  ou  des  sages-femmes  agréées. 

1.  Service  interne.  Il  se  compose  de  deux  parties  :  a.  Le 
service  d’accouchements  proprement  dit  ou  des  femmes 
bien  portantes  ;  —  b.  Le  service  d’isolement. 

A.  Service  d’accouchements  proprement  dit.  —  Ce  ser¬ 
vice  comprend  :  Une  grande  salle  de  travail  bien  aména¬ 
gée,  avec  deux  lits,  une  crèche,  des  lavabos,  des  couveu¬ 
ses.  etc.  :  une  salle  de  18  lits  pour  les  femmes  en  couches  ; 
on  y  a  ajouté  2  lits-brancards;  une  cuisine,  une  salle  de 
bains,  une  salle  de  change  pour  les  enfants  nouveau-nés  ; 
des  water-closets,  un  vidoir  et  un  trémie  qui  permet  de 
faire  immédiatement  descendre  au  rez-de-chaussée  tout  le 
linge  sale. 

L’appartement  des  deux  sages-femmes  attachées  au  ser¬ 
vice  et  un  dortoir  pour  deux  nourrices  se  trouvent  à 
un  étage  supérieur;  un  escalier  spécial  y  conduit. 

B.  Service  d'isolement.  —  Le  service  d’isolement  est 
placé  à  l’extrémité  du  service  d’accouehements  proprement 
dit,  dont  il  est  séparé  totalement  par  une  porte  qui  reste 


(Il  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  publique  le 
27  mai  18S7. 

(2)  Dr  Pinard.  Du  fonctionnement  de  la  Maternité  de  Lariboi¬ 
sière  et  des  résultats  obtenus  depuis  1882  jusqu’à  1887.  Revue 
d’hygiène,  T.  IX,  p,  387,  1887. 

(3)  Dr  H.  Napias.  Note  sur  les  conditions  d’insalubrité  de  quel¬ 
ques  hôpitaux  de  province.  Revue  d'hygiène,  T.  IX,  p,  492,  1887. 
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fermée  et  par  un  couloir.  Le  personnel  du  service  d'isole¬ 
ment  peut  entrer  et  sortir  sans  passer  par  la  salle  des 
femmes  en  couches  valides  ou  par  la  salle  de  travail. 

Ce  service  d’isolement  comprend  3  grandes  chambres 
bien  aérées,  une  cuisine,  des  water-closets,  un  vidoir.  Les 
chambres  donnent  sur  un  corridor  commun;,  chacune 
d’elles  a  une  porte  vitrée,  ce  qui  rend  la  surveillance  facile. 
C’est  à  côté  de  ces  chambres  d’isolement  que  se  trouve  le 
cabinet  du  chef  de  service  avec  la  vitrine  qui  contient  les 
instruments  et  une  bibliothèque  ;  les  livres  que  renferme 
cette  dernière  sont  mis  à  la  disposition  des  étudiants. 

Le  service  d’isolement  a  deux  infirmières  spéciales  qui, 
lorsqu’il  existe  des  cas  d’infection  ou  des  cas  suspects, 
n’ont  aucun  rapport  avec  lè  reste  du  personnel.  Les  solu¬ 
tions  antiseptiques  employées  sont  les  solutions  de  subli¬ 
mé  (Tarnier)  à  1/2000,  1/3000,  1/4000,  etc.,  suivant  les  cas; 
dans  certaines  circonstances,  on  fait  usage  de  l’acide  phé- 
nique,  de  l’acide  borique  et  de  l’iodoformc. 

Le  service  delà  Charité  étant  central,  se  trouve  fréquenté 
par  des  étudiants  qui  prennent  l’engagement  formel  d’é¬ 
viter  tout  ce  qui  pourrait  être  une  cause  d’infection.  M.  le 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique  a  autorisé  qu’on 
aille  les  chercher  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit;  cha¬ 
que  femme  en  travail  est  assistée  par  deux  d’entre  eux  ; 
l’un  rédige  avec  détails  l’observation  et  le  lit  à  la  visite. 
Nous  n’acceptons  que  12  étudiants  à  la  fois  pour  faire  des 
accouchements  ;  nous  estimons  que,  s’ils  étaient  plus  nom¬ 
breux,  le  matériel  dont  nous  disposons  serait  insuffisant. 
Quand  un  étudiant  quitte  le  service,  il  est  remplacé,  pour 
assister  aux  accouchements,  par  le  premier  de  ceux  qui  se 
sont  fait  inscrire  à  l’avance. 

Les  femmes  qui.se  présentent  à  l’hôpital  pour  accoucher 
ou  pour  être  délivrées  sont  toutes  reçues,  que  ces  femmes 
viennent  du  dehors  où  elles  n’ont  été  examinées  par  per¬ 
sonne,  qu’elles  viennent  d’un  service  de  médecine  ou  de 
chirurgie,  qu'elles  viennent  de  chez  les  sages-femmes  après 
plusieurs  jours  de  travail,  etc...;  quelques-unes  sont  appor¬ 
tées  exsangues,  d’autres  dans  le  coma  éclamptique,  d’autres 
sont  des  phthisiques  parvenues  à  la  dernière  période  ou 
des  cardiaques  avancées,  d’autres  ont  été  l’objet  de  tentati¬ 
ves  opératoires  qui  n’ont  pas  permis  d’extraire  l’enfant  ou 
d’amener  le  placenta  en  dehors  ;  elles  ont  parfois  déjà  des 
écoulements  fétides,  une  élévation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  température,  etc...  Toutes  sont  reçues.  Grâce 
au  service  d’isolement,  elles  peuvent  être  placées  à  part  et 
elles  ne  font  alors  courir  aucun  risque  aux  accouchées  bien 
p  ortantes,  ce  qui  est  le  point  capital. 

Evidemment,  en  acceptant  ainsi  tous  les  cas,  on  risque 
d’avoir  de  moins  bonnes  statistiques,  mais  les  services 
d’accouchements  ont  pour  but  unique  d’assurer  la  guérison 
à  un  aussi  grand  nombre  de  femmes  que  possible,  quelles 
que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvent 
au  moment  où  elles  y  entrent. 

II.  Service  externe.  —  Le  service  des  sages-femmes 
agréées  ou  service  externe  ne  comprend  actuellement  que 
8  lits.  Les  femmes  arrivées  à  terme,  chez  lesquelles  l’enfant 
.  se  présente  favorablement  et  chez  lesquelles  on  ne  prévoit 
aucune  complication,  sont  exclusivement  envoyées  en  ville. 
—  Quelques-uns  de  ces  accouchements  sont  faits  par  des 
étudiants  qui  ont  déjà  donné,  à  l’hôpital,  la  preuve  qu’il 
étaient  suffisamment  instruits.  i 

Statistiques.  —  I.  Service  interne.  —  Le  tableau  qu 
suit  comprend,  dans  la  première  colonne,  l’indication  de 
l’année;  dans  la  seconde,  le  nombre  des  accouchements; 
dans  la  troisième,  le  nombre  total  des  décès  ;  dans  la  qua¬ 
trième,  les  décès  par  infection  puerpérale;  dans  la  cinquiè¬ 
me,  les  décès  chez  des  femmes  infectées  avant  d'entrer 
dans  le  service  ;  dans  la  sixième,  les  décès  par  infection 
puerpérale  contractée  dans  le  service  d’accouchements  ; 
dans  la  septième,  l’indication  des  autres  causes  de  mort. 
Les  chiffres  placés  entre  parenthèse  indiquent  les  numé¬ 
ros  des  observations  dont  le  résumé  est  donné  plus  loin. 
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1884 

369 

5 
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(4-8) 

1 

(5) 

11.  Eclampsie  (6); 

(1.  Phtisie  (7). 

1885 

(I) 

356 

5 

2 

1 

(9) 

1 

(11) 

1.  Symphyse  cardiaque  (10). 

U.  Eclampsie  (12). 

(l.  Mort  subite  (13). 

| 

12.  Eclampsie  (15-17), 

1886' 

379 

8 

2 

2 

(14-49) 

)l.  Placenta præv.  (exsang.)  (16). 
<1.  Phtisie  (18). 

II.  Rupture  utérine  (20). 

1 1 .  Cancer  de  l’épiploon  (21) . 

Tôt. 

1349 

21 

9 

5 

4 

12 

Nous  allons  donner  un  abrégé  sommaire  des  cas  dans 
lesquels  les  femmes  ont  succombé. 

1883.  —  (1).  15  juin.  A.  Mor...  Présentation  du  sommet.  Accou¬ 
chement  spontané.  Péritonite  puerpérale. 

(2) .  1er  juillet.  G.  Cad...  Présentation  du  sommet.  Application 
de  forceps.  Infection  puerpérale.  Femme  accouchée  par  un 
élève  qui  avait  fait  une  autopsie  le  matin. 

(3) .  19  juillet.  M  Gué.  .  Femme  apportée  en  travail  et  ayant 
de  la  phlébite  des  veines  variqueuses  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Accouchement  simple.  La  malade  est  transportée 
en  médecine  où  elle  succombe  aux  suites  de  sa  phlébite. 

1884.  —  (4).  27  mars.  Bass...  Femme  apportée  infectée  du  dehors, 
après  être  restée  en  travail  pendant  trois  jours  chez  une 
sage-femme.  Rétrécissement  du  bassin.  Basiotripsie. 

(5).  26  avril.  Mol...  Primipare.  Sommet.  Application  de  for¬ 
ceps.  Phlegmon  du  ligament  large.  Passage  en  médecine. 

(ô).  3  mai.  Mon...  Eclampsie. 

(7) .  3  nov.  Gu...  Phtisique  apportée  d’un  service  de  méde¬ 
cine,  elle  accouche  le  3  novembre  et  succombe  le  6  à  la 
tuberculose  pulmonaire. 

(8) .  24  décembre.  Ro...  Femme  apportée  infectée  de  chez  une 
sage-femme  de  l'hôpital  Necker  où  elle  était  en  travail 
depuis  trois  jours.  Rétrécissement  du  bassin.  Basiotripsie. 
Délivrance  artificielle. 

1885.  —  (9).  2  avril.  Seb...  Femme  apportée  en  travail,  ayant 
une  température  de  38°, 4,  le  faciès  altéré,  etc.  Le  soir  même 
elle  avait  du  délire. 

(10) .  9  juin.  Mih...  Péricardite;  symphyse  cardiaque.  Mort 
subite  six  heures  après  l’accouchement. 

(11) .  12  juillet.  Jaq...  Enfant  mort  et  macéré.  Infection  puer¬ 
pérale,  cause  inconnue.  Passée  en  médecine  où  elle  suc¬ 
combe. 

(12) .  31  août.  Ju...  Eclampsie.  Femme  apportée  d’un  service 
de  médecine  où  elle  avait  eu  déjà  quatre  attaques. 

(13) .  16  novembre.  Br...  Mort  presque  subite  le  troisième  jour 
après  l’accouchement.  Chute  de  la  température  à  35°.  A 

(I)  En  décembre  1885,  une  femme  enceinte  de  six  mois  à  peine 
fui  envoyée  d’uno  salle  voisine  dans  le  service  d’accouchements. 
Elle  avait  une  diarrhée  incoercible,  et  comme  on  croyait  l’enfant 
mort,  on  s’était  demandé  si  la  présence  du  fœtus  macéré  n  était 
pas  la  cause  des  accidents.  Le  fœtus  était  vivant.  La  femme  suc¬ 
comba  deux  jours  plus  tard  sans  avoir  eu  le  moindre  phénomène 
de  travail,  c’est  pourquoi  elle  n’est  pas  classée  parmi  les  femmes 
accouchées.  I.a  grossesse  était  trop  peu  avancée  pour  qu’on  fit  1  o- 
pération  césarienne.  A  l’autopsie  on  trouva  un  cancer  du  rein. 
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l’autopsie  on  n'a  rien  trouvé  qu’un  peu  de  congestion 
cérébrale. 

1886.  —  (141.  18  janvier.  Leb...  Femme  enceinte  de  six  mois. 
Apportée  d’un  service  étranger  en  travail  et  infectée. 

(15) .  19  janvier.  Rood...  Eclampsie.  Apportée  à  l’hôpital  où 
elle  succombé  le  jour  même  de  son  entrée. 

(16) .  7  février.  Lab...  Placenta  prævia.  Femme  apportée  ex¬ 

sangue  du  dehors  ;  elle  meurt  un  quart  d’heure  après  son 
admission.  # 

(17) .  7  avril.  Doll...  Eclampsie. 

(18) .  30  avril.  Lac...  Phtisique  apportée  en  travail  du  service 
de  médecine  où  elle  se  trouvait;  elle  succombe  cinq  jours 
plus  tard  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

(19) .  1er  juillet.  Bou...  Apportée  à  l’hôpital  après  deux  jours 
de  travail  et  des  tentatives  opératoires.  Basiolripsie. 

(20) .  14  juillet.  Au...  Présentation  de  l’épaule.  Version  faite  par 
un  élève  du  service,  rupture  utérine.  Mort. 

(21) .  4  septembre.  Leq...  Femme  apportée  de  chez  une  sage- 
femme  de  l’hôpital  Necker.  Passée  en  médecine  pour  une 
ascite  considérable.  Morte  le  7  septembre.  Cancer  de  l’épi¬ 
ploon. 

Le  tableau  qui  suit  donne  le  total  des  opérations  lés  plus 
importantes  qui  ont  été  pratiquées  pendant  les  quatre 
années  ; 


II.  Services  externes.  —  Accouchements  chez  les 
sages-femmes  : 


*— ■ 

Nombre 

accouchements. 

Nombre 
des  décès. 

par  infection 
puerpérale. 

par  autre  cause. 

1883 

210 

1884 

185 

2 

» 

1885 

224 

2 

1 

1.  Néphrite  aig. 

1886 

158 

1 

1 

* 

Total.  . 

767 

5 

4 

» 

Si  nous  résumons  les  chiffres  contenus  dans  les  tableaux 
qui  précèdent,  nous  trouvons  : 

I.  A  l'hôpital  :  a)  Mortalité  générale  comprenant 

toutes  les  causes  de  mort  :  21  décès  sur  1349  accouche¬ 
ments .  1,55  0/0. 

b)  Mortalité  totale  par  infection  ;  9  décès.  Ce  chiffre 

comprend  aussi  bien  les  femmes  apportées  infectées  du 
dehors  et  qui  n’ont  pu  être  sauvées  que  les  cas  développés 
dans  le  service,  soit  .  .  , .  0,66  0/0. 

c)  Mortalité  par  infection  contractée  dans  le  service  : 

4  décès,  soit .  0,29  00. 

II.  Chez  les  sages-femmes  :  sur  767  accouchements, 

4  décès  par  infection,  soit .  0,53  0/0. 

Si  on  se  rappelle  qu’on  n’envoio  hors  de  l’hôpital  que  les 
cas  simples,  ne  devant  selon  toute  apparence  donner  lieu 
à  aucune  complication,  on  voit  que  les  résultats  obtenus  à 
l’hôpital  sont  loin  d’être  inférieurs,  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
fection,  à  ceux  obtenus  chez  les  sages-femmes  agréées. 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  ML  J.  SIMOA. 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la 
diphthérie  (Suite)  (1). 

Leçon  recueillie  par  MM.  les  D”  Carron,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  et  Mercier,  médecin- consultant  à  Bourbonne-les-Bains, 

et  revue  par  M.  Simon. 

II.  Traitement  de  la  diphthérie.  —  Le  traitement 
de  la  diphthérie  d’une  façon  générale  est,  vous  le  savez, 
fort  discuté  ;  quant  au  traitement  spécifique,  il  est  en¬ 
core  à  trouver.  Les  médicaments  que  l’on  a  tour  à  tour 
vantés  dans  ce  genre,  puis  abandonnés,  sont  très  nom¬ 
breux,  et  je  vous  ferai  grâce  de  leur  énumération,  qui 
ne  serait  pour  vous  d’aucune  utilité  pratique.  Qu’il  vous 
suffise  de  savoir  qu’aucun  de  ces  agents,  soi-disant  in¬ 
faillibles,  n’a  tenu  les  promesses  de  ses  partisans  et 
vulgarisateurs.  Je  les  ai  tous  essayés  et  j’en  ai  reconnu 
l’impuissance,  au  moins  en  tant  que  spécifiques.  En 
attendant  que  nous  mettions  la  main  sur  ce  moyen  si 
désiré,  sur  la  trace  duquel  nous  avons  peut-être  été  mis 
par  les  recherches  microbiennes  actuelles,  nous  .ne  de¬ 
vons  pas  cependant  rester  inactifs,  et  j’ai  la  ferme  con¬ 
viction  que  vous  rendrez  de  grands  services  à  vos  ma¬ 
lades  si  vous  voulez  bien  suivre  la  ligne  de  conduite 
que  je  vais  vous  indiquer  et  à  laquelle  je  crois  pouvoir 
attribuer  bon  nombre  de  succès. 

Je  vous  rappelle  tout  d’abord  qu’il  faut  absolument 
bannir  de  votre  pratique  :  1°  les  vésicatoires  dont  la 
surface  se  recouvre  de  fausses  membranes  ;  2°  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  les  mercuriaux  qui  affaibliraient  les 
malades;  3°  les  préparations  opiacées  qui  produisent 
une  dépression  rapide  des  forces.  Ces  notions  sont  élé¬ 
mentaires  aujourd’hui,  elles  n’en  sont  pas  moins  très 
importantes.  Si  j’osais,  j’ajouterais  l’abus  du  chlorate 
de  potasse  administré  à  haute  dose. 

Voici  le  traitement  que  j’emploie  contre  Yangine 
diphthérique  : 

Localement,  j’ai  recours  à  trois  moyens  :  les  badi¬ 
geonnages,  les  irrigations  et  les  gargarismes. 

Les  badigeonnages  peuvent  être  faits  avec  du  jus  de 
citron,  du  vinaigre  simple  ou  aromatique  ou  même  du 
vin  rouge  pur.  Quand  les  fausses  membranes  sont  très 
épaisses,  je  me  sers  volontiers  d’un  mélange  de.  per- 
chlorure  de  fer  et  de  glycérine,  à  parties  égales,  que 
j’emploie  3  à  4  fois  par  jour. 

Dans  l’intervalle,  je  badigeonne  avec  les  collutoires 
ordinaires,  mais  depuis  deux  mois  à  trois  ans,  je  préfère 
à  tous  les  autres  la  mixture  suivante  : 

Acide  salicylique .  0.50  centigr. 

Décocté  d’eucalyptus .  00  gr. 

Glycérine .  30  gr. 

Alcool .  12  gr. 

Les  propriétés  m’en  ont  été  vantées  par  mes  amis  les 

DrS  Ory  et  Rafinesque,  de  Passy,  et  je  les  trouve  bien 
supérieures  à  celles  du  jus  de  citron.  Il  faut  procéder 
de  la  façon  suivante  ;  Vous  imbibez  de  cette  mixture  un 
petit  pinceau  de  charpie.  A  ce  propos,  veuillez  retenir 
ce  mince  détail  :  le  meilleur  pinceau  est  celui  que  vous 
ferez  vous-mêmes  au  moyen  de  brins  de  charpie  atta¬ 
chés  solidement  au  bout  d’une  tige  de  bois  ;  la  charpie 
ne  doit  pas  être  trop  longue,  afin  que  vous  puissiez  frot¬ 
ter  avec  votre  pinceau  et  non  pas  seulement  badigeon¬ 
ner.  Au  moyen  de  ce  pinceau,  vous  nettoierez  la  gorge 
en  essayant  de  détacher  les  fausses  membranes  ;  mais 

(1)  Voir  Progr.  Med.,  n°  23,  p.  455. 
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il  y  a  un  juste  milieu  à  tenir  :  ne  pressez  pas  trop  vi¬ 
goureusement,  au  point  d’écorcher  la  muqueuse  ou  de 
la  faire  saigner,  mais  ne  tombez  pas  dans  l’excès  con¬ 
traire,  et  ne  vous  contentez  pas  de  promener  votre  pin¬ 
ceau  sur  la  surface  des  fausses  membranes  sans  exercer 
de  pression.  Cette  manœuvre  devra  être  répétée  toutes 
les  heures,  pendant  lé  jour,  et  toutes  les  deux  heures, 
pendant  la  nuit,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  changer  la 
charpie. 

Si  votre  malade  est  assez  avancé  en  âge, vous  lui  con¬ 
seillerez  de  se  gargariser  toutes  les  deux  heures  avec 
un  des  liquides  suivants  :  acide  borique,  4/100;  borax, 
4/200  ;  eau  de  chaux  médicinale  ;  eau  vinaigrée  ;  solu¬ 
tion  de  chlorate  de  potasse,  8/200;  etc.,  etc.,  etc. 

Le  plus  souvent,  le  sujet  est  trop  jeune  pour  sé  gar¬ 
gariser,  alors  employez  les  irrigations,  qui  sont  des  plus 
bienfaisantes.  Pour  cela,  usez  d’un  réservoir  quelcon¬ 
que,  pouvant  contenir  au  moins  deux  litres  d’eau  et  ac¬ 
croché  au  mur,  aussi  haut  que  vous  le  pourrez.  Toutes 
les  heures  environ  vous  ferez  des  irrigations  d’un  litre 
d’eau  de  chaux  coupée  ou  d’une  des  solutions  précéden¬ 
tes;  vous  aurez  toujours  soin  de  l’employer  tiède.  Ces 
irrigations  à  grande  eau  détergent  la  gorge,  calment 
la  douleur,  souvent  plus  vite  qu’on  ne  le  dit  généra¬ 
lement  ;  aussi  verrez-vous  les  malades  les  plus  jeunes 
s’y  accoutumer  rapidement  et  parfois  les  pratiquer  eux- 
mêmes,  tant  ils  en  éprouvent  de  soulagement. 

Sur  le  cou,  appliquez,  contre  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  douloureux,  un  corps  gras  quelconque,  dans  lequel 
vous  incorporerez  de  l’iodure  de  potassium  comme  ré¬ 
solutif.  L’onguent  gris,  très  souvent  employé  en  pareil 
cas,  n’a  pas  grand  avantage.  J’ai,  pour  ma  part,  l’habi¬ 
tude  de  faire  mettre  une  cravate  ouatée  sur  laquelle 
est  étendue  une  pommade  à  la  belladone  et  à  la  jus- 
quiame. 

On  a  préconisé  l’application  d’une  cravate  de  glace 
autour  du  cou;  je  l’ai  expérimentée  quelque  peu,  et  les 
résultats  que  j’en  ai  obtenus  m’ont  vite  découragé.  La 
possibilité  de  favoriser  le  développement  d’une  compli¬ 
cation  pulmonaire,  si  grave  en  pareil  cas,  m’engage  à 
vous  détourner  de  cette  méthode  fort  en  usage  dans 
certains  pays. 

A  l’intérieur,  faites  prendre  du  perchlorure  de  fer,  à 
la  dose  de  trois  à  six  gouttes  dans  un  peu  d’eau,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  au  moment  de  l’ingestion  d’un 
aliment  liquide.  Seulement  veuillez  vous  rappeler  que 
ce  médicament  se  décompose  quand  il  est  en  contact 
avec  des  cuillers  métalliques,  du  lait,  de  l’eau  de 
gomme;  il  faut  veiller  à  ces  petits  détails  très  impor¬ 
tants,  pour  éviter  des  troubles  digestifs. 

Si  le  petit  malade  a  dépassé  cinq  ou  six  ans,  je  lui 
donne  volontiers  les  préparations  de  copahu  et  de  cubèbe  : 
soit  l’extrait  olêo-résineux  de  cubèbe  à  la  dose  de  4  à 
G  gr.  dans  une  potion  aromatisée,  soit  la  préparation 
suivante  donnée  par  bols  : 


Cubèbe .  30  gr. 

Copahu . 60  gr. 

Sous-carbonate  de  fer . 4  gr. 


Sous-nitrate  de  bismuth  çf.  s.  pour  solidifier. 

Quant  au  chlorate  de  potasse,  dont  on  a  voulu  faire 
un  véritable  spécifique,  je  n’ai  jamais  constaté,  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  de  résultat  réel  qu’on  pût  lui  attribuer. 
Merveilleux  dans  les  affections  de  la  bouche,  il  n’est 
d'aucune  utilité  pour  les  maladies  de  la  gorge,  et,  de 
plus,  il  affaiblit  les  petits  malades  quand  on  le  donne  à 
haute  dose. 

Les  médicaments  sont  loin  de  suffire  à  combattre  la 


diphthérie  ;  d’abord,  vous  ne  devez  pas  fonder  un  espoir 
trop  grand  sur  leurs  vertus  curatives,  mais,  même  en 
dehors  de  cela,  une  médication  qui  ne  serait  pas  secon¬ 
dée  par  l’emploi  de  moyens  hygiéniques  aboutirait  tou¬ 
jours  à  un  résultat  funeste.  Aussi  devez-vous  chercher 
à  soutenir  simultanément  les  forces  de  l’enfant.  Insistez 
sur  le  régime  tonique,  c’est  là  un  point  capital  ;  donnez 
l’alcool  sous  toutes  ses  lormes  (eau-de-vie,  malaga, 
champagne,  porto,  vin  d’Espagne,  etc.),  l’extrait  de 
quinquina  ou  le  colombo  ;  et  faites  tous  vos  efforts  pour 
que  votre  petit  malade  s’alimente  raisonnablement  et 
même  un  peu  plus  que  raisonnablement,  s’il  est  possible. 
Vous  n’avez  rien  à  craindre  de  ces  côté,  car  vos  efforts  en 
vue  d’arriver  à  la  suralimentation  seront  toujours  con¬ 
trariés  par  la  répulsion,  malheureusement  trop  fré¬ 
quente,  du  malade  pour  la  nourriture. 

La  chambre  de  l’enfant,  atteint  de  diphthérie,  doit  être 
soumise  à  certaines  règles  d’hygiène.  La  température  y 
sera  maintenue  à  15°  ou  16°.  L’aération  devra  y  être 
constante  et  se  faire  indirectement  par  une  porte  de 
communication  avec  la  pièce  voisine,  ouverte  de  temps 
en  temps.  De  cette  façon,  la  fenêtre  de  la  chambre  du 
malade  restera  toujours  fermée  et  l’air  froid  du  dehors 
n’arrivera  à  son  lit  qu’après  avoir,  en  traversant  une 
première  pièce,  pris  tout  à  la  fois  un  peu  d’humidité  et 
de  chaleur.  Pour  mieux  atteindre  ce  résult  at,  il  sera 
utile  de  faire  des  pulvérisations  de  thymol  ou  d’eau 
de  vie  (je  crains  les  pulvérisations  phéniquées  chez  les 
jeunes  enfants)  à  l’aide  d’un  pulvérisateur  à  main  ou 
à  vapeur.  Vous  pourrez,  dans  le  même  but,  maintenir 
en  ébullition,  près  du  berceau  de  l’enfant,  une  casserole 
contenant  les  mêmes  substances. 

M.  Delthil  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  de 
placer  le  malade  dans  un  atmosphère  saturée  de  vapeurs 
de  térébenthine  et  de  goudron.  Cette  méthode  n’est 
plus  à  l’essai,  et,  pour  ma  part,  mon  opinion  est  bien 
faite  sur  sa  valeur.  Je  l’ai  expérimentée,  et,  en  tenant 
compte  des  observations  qui  se  sont  déroulées  sous  mes 
yeux,  je  puis  conclure  qu’elle  ne  répond  pas  aux  espé¬ 
rances  qu’elle  avait  fait  concevoir  à  son  auteur,  sous 
l’impression  de  quelques  séries  heureuses,  au  début.  Il 
ne  suffît  pas,  en  effet,  d’un  certain  nombre  de  cas  favora¬ 
bles  ou  défavorables  pour  juger  une  méthode.  Ainsi,  en 
juillet  dernier,  j’étais  chargé  du  service  de  la  diphthérie, 
et  j  ’ai  assisté  à  la  guérison  de  cinq  cas  absolument  dé¬ 
sespérés  qui  ont  guéri  contrairement  à  nos  prévisions. 
Il  s’agissait  de  trois  angines  infectieuses  et  de  deux 
croups  tellement  graves  qu’on  n’a  pas  cru  devoir  les 
opérer.  Je  les  ai  soumis  à  la  méthode  des  lavages,  des 
toniques  et  du  perchlorure,  dont  je  viens  de  vous  con¬ 
seiller  l’usage  après  vous  en  avoir  exposé  la  valeur  thé¬ 
rapeutique.  J’aurais  pu  dire,  moi  aussi,  que  cette  méthode 
constituait  .un  traitçmenjj  puissant,  pour  ainsi  dire  in¬ 
faillible  de  la  diphthérie,  mais  éclairé  par  les  insuccès 
fréquents  d’autres  méthodes  dont  l’emploi  avait  aussi 
débuté  par  une  heureuse  série,  je  me  suis  bien  garde 
de  publier  ces  faits,  encourageants  sans  doute,  mais 
trop  peu  nombreux  pour  entraîner  la  conviction. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  grand  compte  des. éléments  variés 
du  problème.  Vous  n'ignorez  pas  que  lo  sang  dans  les 
diphthéries  toxiques  n’absorbe  presque  plus  d’oxygène, 
et  que,  dans  ces  cas  d’empoisonnement  profond,  la  pri¬ 
vation  de  l’action  viviliante  de  l’air  ambiant  expose  aux 
plus  grands  dangers  les  enfants  soumis  à  des  fumiga¬ 
tions  prolongées.  11  vaudrait  mieux  mettre  au  contact  du 
globule  sanguin  malade  de  l’oxygène  en  excès,  en  fai¬ 
sant  respirer  de  l’oxygène  prépare,  plutôt  que  de  dirai- 
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INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET 

KINÉSITHÉRAPIQÜE 

49,  rue  de  la  Chaussée-d'Antin. 


Directeur  :  E.  SOLEIROL 


Eau  Minérale  Ferrugineuse  acidulé,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  carbonique. 

Cette  Bü.17  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES  -  FIÈVRES  -  CHLOROSE-  ANÉMIE 


L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


DIGESTIF  COMPLET 


ELIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

«*%j  CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS  $ÿmÊ^k. 

Exposition  universelle  1878,  Mention  honorable  WSÊÊ9LæI 


Dans  I M  CONGESTIONS, 
Trouble»  fonctionnel»  du  NOUS, 
la  DYSPEPSIE  A  TONIQUE 
sa  FIÉ  TRES  INTERMITTENTES, 
l'action  thérapeutique  du  BOLDO  Mt  certaine. 


BOLDO-VERNE 


i  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques 
cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dysp 
nie  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  sui 


3  stabilité  absolue",  c 
nales.  —  30  eentigr. 


(SUISSE,  ENTRE  BALE  ET  ZURICH) 

EAUX  SULFUREUSES  ET  CHLORURÉES 

Les  plus  riches,  les  plus  efficaces  contre  :  l  anémie,  les  maladies  de  la  peau, 
des  muqueuses,  articulations,  les  bvmchües  rebelles,  eu. 

Etablissement  do  1"  ordre  (gare  de  chemin  de  for).  Centre  d'excursions  en  Suisse. 
Billets  directs  aller  et  retour  gare  de  l'Est. 

Eau  en  bouteilles  et  renseignements,  maison  ADAM,  31,  boulevard  des 


CONDILLAC 


L’Eau  de  Condillac,  dit  M.  DESNOS,  occupe  le  premier  rang  parmi  les  biearbona- 
cs  calciques.  Elle  doit  A  la  proportion  notable  de  son  acide  carbonique  de  pouvoir  être  subs- 
tuée  avec  avantage  à  l’eau  de  Sellz  artificielle.  Aussi,  est-ce  dans  les  affections  des  voies 
gestives  qu’elle  trouve  ses  principales  indications.  Elle  facilite  la  digestion  et  réveille  l’appétit  ; 
le  réussit  aussi  dans  la  gravelle  et  le  catarrhe  de  la  vessie,  est  employée  avec  succès  dans  les 
ivres  tjpiioîdc.3.  (Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine,  ariieli  CONDILLAC.) 


iladies  de  l'estomac,  du  foie, 
de  la  vessie,  gravelïe.  diabète,  goutte,  calculs  urinaires,  etc. 

Tous  les  jours  du  15  M*i  au  15  Septembre  :  Théâtres  et  Concerts  au  Caisno.  — 
Musique  dans  le  Parc.  — Cabinets  de  lecture.  —  Salon  réservé  aux  Dames.  —  Salons 
de  jeux,  de  conversations  et  de  Billards. 

TOUS  LES  CHEMINS  DE  FER  CONDUISENT  A  VICHY. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  à  l'Adminstration, 


.  DIPLOME  D’HONNEUR,  Exposition  Internationale,®  PARIS  1875 

Médaille  d.e  1™  Classe,  Bruxelles  1876 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  —  MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1879 
3  Médailles  OR,  Rondeaux  1883 


tNÇOIS 

IOSEPH 


IBAIN  de  pennes  ! 


HYGIENIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer  , 
Eviter  contrefaç.  en  exig‘  timbre  de  l'État 

Gros:  2,  r.  Latran,  Paris.  Détail:  te‘ Pharmacies. 
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|d  Essence  de  Santal  Citrin 
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nuer par  des  fumigations  la  quantité  de  ce  gaz  contenue 
dans  l’air  ambiant. 

Malgré  l’application  méthodique  et  rigoureuse  du 
traitement,  vous  n’avez  pu  enrayer  la  marche  du  mal, 
le  croup  se  déclare.  Quelle  conduite  devez-vous  tenir  ? 
Au  début,  quand  les  premiers  signes  apparaissent  (res¬ 
piration  sifflante,  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux) ,  faites 
vomir  votre  petit  malade.  C’est  dans  la  localisation  laryn¬ 
gée  que  les  vomitifs  trouvent  leur  véritable  indication, 
tandis  que  dans  l’angine  diphthérique,  je  les  crois  peu 
utiles  ;  dans  le  croup,  ils  rendent  service  quand  on  les 
administre  au  début.  Donnez  l’ipéca  de  préférence  à 
l’émétique,  parce  qu’il  déprime  moins  les  forces,  et  ré¬ 
pétez  son  administration  deux  ou  trois  fois,  suivant  les 
indications,  et  suivant  le  pouvoir  de  résistance  que 
montrera  l’enfant.  Quant  au  traitement  général,  vous 
aurez  recours  à  celui  que  nous  avons  institué. 

Dès  que  letirage  et  l’oppression  apparaîtront,  prévenez 
la  famille  que  la  trachéotomie  sera  peut-être  nécessaire 
dans  un  délai  plus  ou  moins  éloigné.  Vous  vous  trouvez 
alors  dans  l’une  des  alternatives  suivantes  :  ou  bien  les 
parents,  intelligents  et  confiants,  accepteront  sans  ré¬ 
serve,  vous  laissant  liberté  entière  pour  pratiquer  l’opé¬ 
ration  quand  vous  le  jugerez  utile  ;  ou  bien,  au  contraire, 
et  c’est  malheureusement  le  cas  le  plus  fréquent,  les 
parents  hésiteront  et  même  refuseront  complètement. 
Dans  le  premier  cas,  vous  opérerez  dès  que  l’intervention 
sera  indiquée  et  vous  vous  mettrez  dans  les  conditions 
.  les  plus  favorables.  Dans  le  deuxième  cas,  vous  devrez 
voir  l’enfant  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  démontrer 
à  la  famille  les  progrès  de  la  dyspnée,  du  tirage,  de  l’as¬ 
phyxie  et  tâcher  de  faire  comprendre  que  la  trachéotomie 
sera  bientôt  la  seule  chance  de  succès. 

J’ai  assisté  plus  d’une  fois  à  des  scènes  de  ce  genre 
et  je  vous  assure  que  c’est  un  rôle  fort  pénible  que  celui 
du  médecin  en  pareille  circonstance.  Tantôt  il  se  trouve 
en  présence  de  parents  affolés  par  la  douleur  et  la 
crainte  de  faire  souffrir  inutilement  leur  enfant  ;  tantôt, 
il  rencontre  de  l’opposition  chez  des  gens  moins  inté¬ 
ressants,  ceux  qui  possédant,  sur  d’autres  matières,  quel¬ 
quefois  un  très  haut  degré  d’instruction,  se  croient  aptes 
à  juger  de  l’opportunité  d’une  opération  dont  ils  ne 
connaissent  ni  le  but,  ni  l’indication,  ni  le  résultat. 

Il  y  a  quelques  années,  je  soignais  un  enfant  atteint 
d’abord  d’angine  couenneuse,  puis  de  croup.  Le  grand- 
père  du  petit  malade,  ingénieur  célèbre,  avait  la  pré¬ 
tention  de  diriger  lui-même  le  traitement.  Il  refusa 
obstinément  la  trachéotomie  quand  je  la  proposai  et  je 
dois  dire  que  le  médecin  de  la  famille  partageait  un  peu. 
son  avis.  Enfin,  je  tâchai  de  leur  démontrer  la  nécessité 
absolue  de  l’opération  :  le  tirage  augmentait  et  épuisait 
les  forces  du  petit  malade,  le  temps  pressait.  Mon  col¬ 
lègue  et  ami  de  Saint-Germain  se  joignit  à  nous;  ce  fut 
inutile  ;  à  quatre  heures  du  soir  nous  voyions  ensemble 
l’onfant,  et  nous  répétions  encore  une  fois,  mais  tou¬ 
jours  sans  succès,  nos  tentatives.  Au  milieu  de  la  nuit, 
le  grand-père,  voyant  son  petit-fils  sur  le  point  de 
mourir,  nous  appela  en  toute  hâte,  nous  priant  cette 
fois  de  pratiquer  l’opération.  L’enfant,  arrivé  aux  der¬ 
nières  limites  de  l’asphyxie,  n’avait  même  plus  de  tirage. 
La  trachéotomie  fut  faite  en  un  temps  par  de  Saint- 
Germain'  avec  cette  habileté  prestigieuse  que  vous  lui 
connaissez’  ;  mais  l’asphyxie  était  trop  avancée,  l’enfant 
ne  fut  pas  soulagé  par  l’opération  et  mourut  quelques 
heures  après.  Si  la  famille  nous  avait  permis  d’inter¬ 
venir  au  moment  propice,  nous  aurions  eu  certainement 
de  meilleures  chances  de  succès.  (A  suivre.) 
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Tubage  du  larynx. 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article  (1),  parlé  du 
tubage  de  la  glotte  ;  après  avoir  rappelé  le  procédé  de 
Bouchut,  nous  avons  sommairement  examiné  les  appa¬ 
reils  employés  par  O'Dwyer.  Nous  allons  revenir  sur 
le  manuel  opératoire  de  l’intubation  et  indiquer  les  prin¬ 
cipales  modifications  qu’il  a  subi. 

O’Dwyer  se  sert  d’un  long  tube  métallique  dont  la 
partie  supérieure  recourbée,  un  peu  à  la  manière  d’une 
sonde  béquille,  présente  un  oeil  dirigé  directement  en 
haut.  Ce  tube  doit  être  introduit  la  partie  recourbée 
étant  dirigée  en  arrière  et  reposant  sur  les  cartilages 
aryténoïdes  postérieurement,  sur  les  replis  aryténo- 
épiglottiques  latéralement  de  telle  sorte  qu’en  s’abais¬ 
sant  l'épiglotte  vienne  fermer  son  orifice.  La  partie  in¬ 
férieure  de  ce  tube  descend  dans  la  trachée  jusqu’au 
niveau  du  manubrium. 

Le  Dr  Hoadley  ( The  Journ.  of  the  Amer.  med.  As- 
soc.,  Chicago,  26  mars  1887),  proposa  de  modifier  l’o¬ 
pération  de  O’Dwyer  et  de  la  remplacer  par  ce  qu’il 
appelle  le  tubage  profond.  Le  tube  qu’il  préconise  est 
plus  court  que  celui  d’O’Dwyer,  il  est  à  peine  un  peu 
plus  long  que  le  larynx,  sa  tête,  au  lieu  d’être  coudée, 
est  arrondie  et  séparée  du  corps  du  tube  par  un  léger 
étranglement,  sa  forme  est  telle  qu’elle  s’adapte  à  celle 
de  la  cavité  du  larynx,  sa  partie  supérieure  un  peu  ex¬ 
cavée  en  cupule  est  percée  d’un  orifice.  Le  bord  posté¬ 
rieur  du  tube  est  aussi  un  peu  excavé  et  peut  s’a¬ 
dapter  au  relief  des  cartilages  aryténoïdes.  Hoadley  in¬ 
troduit  toute  la  tête  du  tube  dans  le  larynx  de  façon 
qu’elle  soit  sous-jacente  aux  fausses  cordes  vocales. 

Waxham(77ie  Cincinnati  Lancet  and  Clinic,  12  fé¬ 
vrier  1887)  avait  déjà  modifié  le  tube  d’O’Dwyer;  son 
appareil  était  en  caoutchouc  et  non  en  métal,  il  portait 
à  sa  partie  supérieure  une  soupape  formant  une  épiglotte 
artificielle. 

En  mai  1887  ( Chicago  Medical  Times)  Ch.  Tascher 
propose  l’intubation  intra-ventriculaire  du  larynx.  Il  se 
sert  de  tubes  ovalaires  terminés  supérieurement  par  un 
rebord  arrondi.  Ce  rebord  est  destiné  à  reposer  sur  les 
vraies  cordes  vocales  le  tube  proprement  dit  descen¬ 
dant  de  quelques  centimètres  dans  la  trachée.  Quelque 
soit  le  tube  employé,  il  présente  à  côté  de  son  orifice 
principal  un  petit  trou  dans  lequel  passe  un  fil  sur  l’u¬ 
tilité  duquel  nous  allons  revenir.  Voici  comment  on 
doit  procf  Tii  l’opération.  L’enfant  étant  assis,  la  tête 
bien  droite,  maintenu  dans  les  bras  d’un  aide,  on  choi¬ 
sit  un  tube  de  dimensions  convenables  ;  on  passe  un  fil 
dans  l’ceil  de  ce  tube,  puis  on  ouvre  la  bouche  de  l’en¬ 
fant  et  on  la  maintient  ouverte  au  moyen  d’un  bâillon 
spécial  dont  les  manches  sont  reportés  en  arrière  pour 
ne  pas  gêner  le  chirurgien.  On  introduit  alors  l’index 
gauche  jusque  sur  l’épiglotte  du  malade,  on  la  relève 
en  plaçant  le  bout  du  doigt  directement  sur  l’ouverture 
de  la  glotte.  On  prend  alors  le  tube  qui  a  été  préala¬ 
blement  fixé  au  bout  d’un  introducteur,  sorte  de  tige 
métallique  coudée  à  angle  droit  et  terminée  par  une 
portion  renflée  qui  reproduit  le  moule  intérieur  du 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  18,  p.  352. 
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tube.  A  l’aide  de  cet  instrument  on  introduit  doucement 
le  tube  par  dessous  le  doigt.  Quand  il  est  bien  engagé, 
l’index  gauche  appuie  sur  son  bord  supérieur  tan¬ 
dis  qu’on  dégage  l’introducteur.  On  complète  alors’ 
l’installation  du  tube  en  le  poussant  encore  avec  le 
doigt.  Après  avoir  laissé  tousser  et  respirer  l’enfant  on 
vérifie  si  la  position  du  tube  est  bonne,  on  retire  le  fil 
puis  on  enlève  définitivement  le  doigt  et  le  bâillon. 

Il  faut,  durant  toute  l’opération,  que  le  tube  et  la 
main  de  l’opérateur  fassent  ensemble  un  angle  droit 
reproduisant  l’angle  formé  par  l’axe  prolongé  de  la  tra¬ 
chée  avec  celui  de  la  bouche. 

Le  fil  est  destiné  à  retirer  facilement  le  tube  s’il  était 
mal  engagé  dans  le  larynx  ou  bien  s’il  avait  passé  dans 
le  pharynx.  On  le  retire  après  l’opération  pour  que  l’en¬ 
fant  ne  puisse  arracher  son  tube  en  tirant  sur  lui. 

L’extraction  du  tube  se  fait  avec  une  pince  spéciale 
pénétrant  dans  l’orifice  supérieur  du  tube  et  s’ouvrant 
dans  sa  cavité  qu’elle  presse  de  dedans  en  dehors  ;  c’est 
une  pince  un  peu  analogue  à  celle  que  l’on  emploie 
pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l’urèthre.  L’extrac¬ 
tion  se  fait  d’une  manière  analogue  à  l’introduction,  on 
place  le  bâillon,  on  reconnaît  avec  l’index  gauche  le 
sommet  du  tube  et  sous  le  doigt  on  introduit  l’extrac¬ 
teur.  Les  trois  procédés  de  tubage  que  nous  avons  exa¬ 
minés  ont  donné  des  résultats  heureux  mais  comptent 
aussi  des  revers.  Ils  ont  presque  toujours  été  appliqués 
sur  des  enfants,  pourtant  O’Dwyer  a  intubé  deux  fois 
des  adultes  et  J. -J.  Reid  a  publié  un  nouveau  cas  de  tu- 
bagechez  l’adulte  (The  Médical  and  Surg ical  Reporter , 
Philadelphie,  14  mai  1887).  Maintenant  que  nous  con¬ 
naissons  en  substance  l’opération  du  tubage,  examinons 
si  son  exécution  est  facile,  voyons  les  accidents  aux¬ 
quels  elle  a  donné  lieu  et  finalement  comparons  là  à  la 
trachéotomie  et  cherchons  à  distinguer  laquelle  de  Ces 
deux  méthodes  mérite  la  préférence. 

Et  d’abord  l’intubation  est-elle  une  opération  facile  ? 
A  ce  sujet  les  auteurs  sont  divisés,  Hance  (  Weelky  Med. 
Review,  Saint-Louis,  15  janvier  1887)  nous  dit  que  le 
tubage  se  fait  sans  difficultés  et  avec  rapidité,  tandis 
que  Partridge  ( TheArch .  of  Pediatrics,  Philadelphie, 
mars  1887)  considère  comme  nécessaire  un  assez  long 
apprentissage  sur  le  cadavre. 

La  lecture  des  observations  nous  prouve  que  l’intu¬ 
bation  est  parfois  très  laborieuse.  Dans  un  cas  de  Fer- 
guson  (New-York  Med.  Journ.,  5  mars  1887),  on  ne 
réussit  à  introduire  le  tube  qu’à  la  seconde  tentative. 
Dunning  (Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.,  Chicago, 
19  février  1887),  parlant  d’une  opération  faite  sur  un 
enfant  de  2  ans  et  4  mois  atteint  de  croup  membraneux 
dit  qu’il  éprouva  des  difficultés  considérables  pour  met¬ 
tre  le  tube  en  place,  qu’il  eut  à  vaincre  une  résistance 
énorme  et  que  le  tube,  enfin  placé,  eut  une  tendance 
constante  à  sortir  du  larynx.  On  put  pourtant  l’y  lais¬ 
ser  après  deux  tentatives  vaines.  Dans  un  cas  (New- 
York  Med.  Journ.,  il  novembre  1886),  le  Dr  Jennings 
de  Détroit  ne  put  réussir  à  introduire  le  tube. 

Le  tubage  n’a  donc  pas  sur  la  trachéotomie  l’avantage 
d’être  une  opération  très  facile,  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens,  et  nous-même  avons  pu  nous  convaincre  en 
essayant  à  l’école  pratique  d’introduire  des  canules  dans 


le  larynx  de  cadavres  d’adultes,  avec  l’instrument  de 
M.  Bouchut,  que  cette  introduction  offrait  parfois  de 
sérieuses  difficultés.  Nous  ne  voulons  toutefois  tirer 
aucune  conclusion  de  nos  quelques  expériences,  car  elles 
ont  été  faites  avec  des  instruments  défectueux  et  nous 
attendrons,  pour  nous  faire  à  ce  sujet  une  opinion  per¬ 
sonnelle,  d’avoir  expérimenté  avec  les  appareils  d’O’ 
Dwyer. 

Mais,  supposons  le  tube  en  place,  que  va-t-il  arriver  ? 
l’enfant  sera  pris  d’une  toux  salutaire,  car  elle  lui  per¬ 
mettra  d’expulser  ses  fausses  membranes,  la  respiration 
se  régularisera  et  toute  trace  de  dyspnée  disparaîtra. 
Voilà  un  résultat  idéal,  mais,  hélas  !  bien  inconstant  à 
en  juger  par  les  nombreux  accidents  que  nous  avons 
notés  sur  les  observations  publiées  dans  les  journaux 
américains.  Dans  quelques  faits,  le  tubage  n’a  amené 
aucun  soulagement,  la  canule  ayant  été  bouchée  par  des 
fausses  membranes,  Wheeler  [New-York  med.  Journ. 
26  février  1887),  cite  l’observation  suivante  :  une  fillette 
de  trois  ans  et  demi  subit  l’intubation  24  heures  après 
le  début  d’un  croup  membraneux  s’accompagnant  de 
phénomènes  asphyxiques  graves.  Le  tube  d’O’Dwyer 
fut  très  bien  supporté  et  amena  un  prompt  soulagement. 
Mais,  dans  la  soirée,  la  malade  fut  prise  d’étouffements 
et  mourut  presque  subitement.  M.  Wheeler  ajoute  :  «  la 
distance  entre  mon  cabinet  et  le  domicile  de  la  malade 
était  d’un  mille,  ce  qui  rendait  impossible  toute  inter¬ 
vention  de  ma  part.  » 

Le  tube  retiré  après  la  mort  fut  trouvé  bouché  par 
une  grande  fausse  membrane. 

Le  tubage,  parfois,  ne  donne  même  pas  un  soulage¬ 
ment  immédiatement  et  le  Dr  Henrotin  ( Journal  of  The 
Amer.  Med.  Assoc.,  Chicago,  26  mars  87)  ne  constata 
sur  un  de  ses  malades  aucune  amélioration  après 
quatre  introductions  successives  du  tube.  LeDr  Anderson 
(Pacific,  médical  and  Surgic.,  journ.  and  Western 
lancet.  San  Francisco,  mars  1887)  parle  d’un  enfant  de 
18  mois  chez  lequel  le  tubage  ne  diminua  pas  la  dysp¬ 
née. 

Enfin,  la  trachéotomie  a  pu  devenir  nécessaire  après 
des  tentatives  de  tubage  n’ayant  produit  aucun  résultat. 
Ceci  eut  lieu  dans  le  cas  de  Ferguson  cité  plus  haut  ; 
après  avoir  péniblement  introduit  un  tube  d’O’Dwyer, 
on  s’aperçut  que  la  dyspnée  persistait.  On  enleva  alors 
le  tube  et  l’inspiration  devint  plus  facile,  mais  comme 
l’expiration  était  presque  impossible,  on  se  décida  à  faire 
la  trachéotomie  qui  soulagea  complètement  le  malade. 

Nous  venons  de  voir  une  série  de  cas  dans  lesquels  le 
tubage  n’a  pas  fait  disparaître  la  dyspnée.  Dans  une 
autre  série,  le  tube  a  été  mal  supporté  ou  rejeté  fré¬ 
quemment  par  la  toux.  Le  rejet  du  tube  par  la  toux  est 
si  fréquent  que  nous  craindrions  de  fatiguer  le  lecteur 
en  lui  rapportant  toutes  les  observations  que  nous  avons 
en  notre  possession  ;  Anderson  en  cite  trois  cas ,  don 
l’un  mérite  une  mention  spéciale,  car  l’enfant,  âge  ce 
trois  ans,  au  lieu  de  cracher  son  tube  l’avala,  et  celui-0) 
fut  retiré  de  l’estomac  à  l’autopsie.  Il  est  d’ailleurs  arrive 
plusieurs  fois  que  des  enfants  avalent  leur  tube:  ü’Dwyer 
a  vu  cet  accident  se  produire  pendant  le  sommeil  d  un 
de  ses  malades.  Hance  cite  un  cas  analogue. 

Parfois  le  tube  est  si  mal  toléré  par  le  larynx  qu  on 
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est  obligé  d’avoir  recours  à  la  trachéotomie,  c’est  co  qui 
eut  lieu  dans  le  cas  suivant  rapporté  dans  le  VF eekly 
médical  Review  (St-Louis,  15  janvier  1887).  Un  enfant 
do  trois  ans  atteint  de  diphthérie  subit  l’intubation,  mais 
rejeta  son  tube  dans  un  accès  de  toux,  32  heures  après 
l’opération.  On  pratiqua  un  nouveau  tubage  :  '  le 
tube  ne  fut  gardé  que  3  heures.  Un  tube  plus  gros  le 
remplaça  et  ne  fut  gardé  que  4  heures,  une  nouvelle 
opération  fut  pratiquée  et  six  heures  après  eut  lieu  une 
nouvelle  expulsion.  On  se  décida  alors  à  trachéoto miser 
le  malade.  Dans  quelques  cas,  le  rejet  du  tube  a  été 
cause  de  la  mort  de  l’enfant.  Henrotin  rapporte  en  effet 
l’observation  d’un  malade  qui  mourut  asphyxié  une 
heure  après  avoir  expulsé  son  tube. 

L’intubation  est  donc  souvent  appelée  à  être  faite 
plusieurs  fois  sur  le  même  individu,  puisque  très  sou¬ 
vent  le  tube  est  rejeté  dans  un  accès  de  toux  après  une 
première  intubation.  Cette  répétition  opératoire,  outre 
qu’elle  est  une  fatigue  pour  le  patient,  entraîne  de  graves 
conséquences.  O’Dwyer  avoue  que  les  tubages  successifs 
causent  souvent  des  accidents  pulmonaires.  Anderson 
cite  cinq  cas  dans  lesquels  il  intuba  plusieurs  fois  le 
même  malade  ;  trois  fois  il  vit  apparaître  une  bronchite 
ou  une  pneumonie  catarrhale. 

Une  fois  il  n’eut  pas  d’accidents  (on  peut  ne  pas  parler 
du  cinquième  cas  ;  c’est  celui  du  malade  qui  avala  son 
tube) . 

Résumons  une  des  observations  d’Anderson  :  Willie 
Dineen,  26  mois,  atteinte  de  croup  diphthérique,  fut 
tubée  et  éprouva  un  prompt  soulagement,  mais  son  tube 
fut  rejeté  dans  un  accès  de  toux  au  bout  de  24  heures. 
On  replaça  un  tube  plus  gros  qui  resta  dix  jours  en 
place.  Au  bout  de  ce  temps  on  l’enleva,  mais  des  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  reparaissant,  on  dut  bientôt  le  re- 
mettreen  place.  Quelques  heures  après  ce  dernier  tubage 
éclata  une  bronchite  catarrhale  qui,  exceptionnellement, 
ne  fut  pas  mortelle.  Anderson,  à  propos  de  cette  bron¬ 
chite  dit:  «  Ceci  confirma  mes  soupçons  déjà  éveillés,  à 
savoir  qu’il  y  a  relation  de  cause  à  effet  entre  cette  com¬ 
plication  et  la  manœuvre  des  tubes  » . 

Mais  laissons-là  tous  ces  accidents  et,  supposant  le 
tube  mis  en  place  et  bien  supporté  par  le  larynx,  exa¬ 
minons  ce  qui  va  se  produire.  Si  l’on  veut  alimenter  son 
malade,  on  se  heurte  à  plusieurs  inconvénients;  Par- 
tridge  nous  dit  que  le  tube  laryngien  gêne  la  déglu¬ 
tition  ;  mais  cette  gêne  est  d’une  importance  secondaire 
si  on  la  compare  aux  accidents  possibles  à  la  suite  du 
passage  des  matières  alimentaires  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Pour  prévenir  cet  inconvénient  du  tubage 
Partridge  conseille  de  faire  asseoir  l’enfant  pendant 
qu’il  boit  et  surtout  de  ne  lui  donner  que  peu  de  liquide 
à  la  fois,  en  lui  enjoignant  de  retenir  sa  respiration  pen¬ 
dant  la  déglutition.  Nous  nous  demandons  comm'ent 
un  pareil  conseil  pourra  être  suivi  par  un  jeune  enfant  ? 

Les  auteurs  américains  nous  présentent  l'entrée  des 
boissons  et  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires 
comme  exempte  de  dangers,  car  ces  corps  étrangers 
sont  rejetés  dans  un  effort  de  toux  en  entraînant  le 
tube.  Ce  rejet  du  tube  constitue  déjà  un  sérieux  acci¬ 
dent,  et  nous  ne  pouvons  croire  inoffensive  la  présence 
sur  la  muqueuse  bronchique  de  corps  irritants  et  parfois 


septiques.  On  a  d’ailleurs  essayé  de  remédier  aux  acci¬ 
dents  qui  nous  occupent  en  employant  l’alimentation 
rectale.  Mais  celle-ci  est  bien  insuffisante  lorsqu’il 
s’agit  d’enfants  aussi  débilités  que  les  diphthéritiques. 
L’alimentation  par  la  sonde  nasale  est  peut-être  préfé¬ 
rable. 

Le  tube  laryngien  comme  le  tube  trachéal  produit 
sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  des  ulcérations 
de  peu  de  gravité.  Elles  siègent  sous  l’épiglotte  et  dans 
la  trachée,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  tube. 
Oes  ulcérations  ont  été  parfois  assez  sérieuses  et  un  en¬ 
fant  opéré  par  le  procédé  de  Hoadley  eut  une  per¬ 
foration  complète  à  la  base  de  l’épiglotte.  Disons 
encore  à  propos  des  accidents  possibles  pendant  le  sé¬ 
jour  des  tubes,  que  Partridge  a  vu  deux  fois  ces  derniers 
glisser  dans  la  trachée. 

Examinons  maintenant  ce  qui  peut  se  produire  au 
moment  de  l’extraction  des  tubes. 

Cette  extraction  est  parfois  très  difficile  et  dans  quel¬ 
ques  cas  de  graves  complications  se  sont  produites  pen¬ 
dant  qu’on  l’exécutait.  A  l’appui  de  notre  dire  citons 
l’observation  suivante  de  Dunning  ( The  Cincinnati 
Lancet  and  Clinic,  22janv.  1887). 

Un  enfant  de  3  ans  atteint  de  croup  et  en  état  d’asphyxie 
évidente,  fut  intubé  après  une  vive  opposition  des  parents. 
Aussitôt  après  son  introduction  le  tube  se  boucha  et  -  on  dut 
faire  immédiatement  un  second  tubage.  Quelques  minutes 
après,  un  accès  de  toux  se  produisit  et  amena  l’expulsion  du 
tube  que  l’on  introduisit  de  nouveau:  une  amélioration  remar¬ 
quable  se  produisit  alors.  Le  lendemain  l’enfant  put  se  lever, boire 
du  lait,  en  un  mot  il  présenta  un  état  général  très  satisfaisant. 
La  deuxième  nuit  après  l’opération  nne  fausse  membrane  s’en¬ 
gagea  dans  le  tube  et  causa  de  la  suffocation,  mais  elle  fut 
rejetée  par  un  violent  effort  de  toux. 

La  déglutition  présenta  un  peu  de  difficulté  parce  que  des 
parcelles  alimentaires  s’engageaient  dans  la  trachée  et  produi¬ 
saient  de  la  toux. 

Au  bout  de  cinq  jours  en  voulant  retirer  le  tube  à  l’aide  du 
rétracteur,  celui-ci  dérâpa  deux  fois  et  à  chaque  tentative  d’ex¬ 
traction  le  tube  fut  repoussé  plus  loin  dans  le  larynx  ;  son 
extrémité  supérieure  descendit  ainsi  dans  le  ventricule  du 
larynx  puis  entre  les  cordes  vocales  inférieures  et  enfin  comme 
on  essayait  encore  de  le  retirer  il  s’engagea  complètement  dans 
la  trachée  d’où  on  ne  put  le  dégager.  On  fit  alors  la  trachéo¬ 
tomie  et  l’on  put  ainsi  extraire  le  tube  par  la  plaie  trachéale 
après  avoir  vainement  essayé  de  le  repousser  en  haut  vers  le 
larynx. 

On  laissa  pendant  cinq  jours  dans  la  trachée  une 
canule  à  trachéotomie.  L'enfant  supporta  bien  toutes  ces 
opérations. 

Henrotin,  sur  huit  tubages,  eut  deux  fois  des  diffi¬ 
cultés  pour  extraire  le  tube. —  Dunning  ( Journal  of 
the  American  Med.  Assoc. ,  Chicago,  19  fév.  1887)  parle 
d’un  enfant  de  3  ans  1/2, atteint  de  croup  membraneux, 
chez  lequel  l’intubation  fut  facilement  faite  et  suivie 
d’un  soulagement  marqué.  Chaque  fois  que  l’on  ali¬ 
mentait  cet  enfant,  il  était  pris  d’une  toux  violente  ce 
qui  prouvait  que  des  corps  étrangers  pénétraient  dans 
les  voies  aériennes.  Une  fois  le  tube  fut  ainsi  rejeté  et 
on  le  remit  en  place.  Quand  on  voulut  l’enlever,  on  fit 
quatre  tentatives  infructueuses,  parce  que  les  pinces 
glissaient.  L’extraction  ne  put  être  pratiquée  que  le 
lendemain. 

Dans  un  cas  de  Tascher,  la  difficulté  que  l’on  éprouva 
à  retirer  le  tube  faillit  causer  la  mort  de  l’enfant. 
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C’était  une  petite  fille  de  3  ans,  qui  avait  fort  bien  sup¬ 
porté  l’intubation.  Mais  le  second  jour  qui  suivit  cette 
opération  une  grande  fausse  membrane  s’engagea  dans 
le  tube  et  produisit  de  l’asphyxie.  On  envoya  en  toute 
hâte  chercher  le  docteur  Tascher.  Quand  il  arriva,  la 
fillette  était  presque  complètement  asphyxiée.  Il  voulut 
retirer  rapidement  son  tube,  mais  deux  fois  ses  efforts 
furent  infructueux.  Après  ces  vaines  tentatives  la  ma¬ 
lade  était  en  état  de  mort  apparente.  Tascher  essaya  de 
nouveau  d’ôter  son  tube  et  il  put  enfin  yparvenir.il  fut 
alors  obligé  de fairela respiration  artificiellepourranimer 
sa  malade.  Celle-ci  finit  par  guérir. 

Après  l’ablation  du  tube,  on  remarque  souvent  une 
aphonie  de  durée  parfois  assez  longue  pour  que  Eichberg 
la  considère  comme  une  des  objections  sérieuses  à  for¬ 
muler  contre  l’opération  d’O’Dwyer.  ( The  Cincinnati 
Lancèt  clinic ,  12  mars  1887). 

Nous  discuterons,  dans  un  prochain  Bulletin,  la  va¬ 
leur  de  cette  opération.  Îsch-Wall. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Tiiélat  lit  un  mémoire  sur  la  nature  et  la  valeur 
des  progrès  récents  dans  les  amputations  des  membres. 
Il  cite  les  résultats  de  52  grandes  amputations  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  depuis  1880,  tant  à  l'hôpital  Neclter  qu’à  l’hôpital 
de  la  Charité  :  les  amputations  de  cuisse  et  de  jambe,  les 
plus  graves  de  toutes,  sont  au  nombre  de  42.  Or,  sur  ces 
52  grandes  opérations,  la  mortalité  a  été  de  8,  soit  15.3  0/0, 
alors  qu’autrefois  elle  oscillait  de  28  à  67  0/0.  A  Necker, 
la  mortalité  est  encore  trop  forte  (un  amputé  sur  quatre)  ; 
à  la  Charité,  avec  une  antisepsie  patiemment  améliorée 
dans  tous  ses  détails,  elle  tombe  à  un  pour  vingt-cinq.  Il 
n’y  a  nulle  part  de  résultats  supérieurs  à  ceux  que  M.  Tré- 
lata  obtenus  à  la  Charité.  Ces  guérisons  fréquentes  sont 
en  même  temps  plus  simples  et  beaucoup  plus  rapides 
qu’autrefois.  La  suppuration  n’est  plus  une  conséquence 
de  la  plaie  ;  elle  résulte  d’une  contagion  septique  primi¬ 
tive  ou  secondaire.  Dès  lors  nous  savons  où  et  comment  il 
faut  combattre  cette  fâcheuse  complication  quand  elle  se 
présente.  Dans  ces  conditions,  on  voit  les  plaies  larges  et 
complexes  des  amputations  qui,  autrefois,  n’atteignaient 
la  guérison  qu’en  deux  et  trois  mois,  guérir  fréquemment 
en  douze  ou  quatorze  jours.  Grâce  à  la  réunion  immédiate 
les  chirurgiens  peuvent  se  préoccuper  à  bon  droit  de  cons¬ 
tituer  des  moignons  souples,  indolents,  solides,  bien  pour¬ 
vus  de  chairs  et  propres  en  somme  aux  fonctions  diverses 
de  la  portion  du  membre  conservée.  M.  Trélat  a  le  ferme 
espoir  que  l’on  arrivera  au  pansement  unique  :  mais  il  faut 
encore,  pour  cela,  quelques  perfectionnements  techniques 
pour  les  moyens  d’union  et  de  drainage  de  la  plaie. 

M.  Alexandre  Laboulbène  décrit  l'état  larvaire  des 
Helminthes  Nématodes,  pirasites  du  genre  Ascaride.  Le 
développement  de  l’Ascaris  lumbricoïdès  est  direct, contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  von  Listow  qui  suppose  un  enkyste- 
ment  dans  les  organes  d’un  myriapode.  L’œuf  segmenté 
donne  issue  dans  le  corps  de  l’hôte  définitif  à  l’embryon 
qui  arrive  très  vite  à  l’état  larvaire  puis  à  l’état  sexué.  Les 
expériences  de  Grassi  démontrent  que  des  œufs  mûrs  étant 
avalés  ont  pu  fournir  dans  les  fécès  des  Ascarides  sexués 
au  bout  d’un  mois.  Les  œufs  de  l’Ascaris,  sortis  avec  les 
matières  alvines,  sont  déposés  sur  la  terre  et  entraînés  par 
les  pluies  :  ils  vont  alors  dans  les  ruisseaux  et  les  mares. 
Les  arrosements  peuvent  les  déposer  sur  les  plantes  ali¬ 
mentaires  L’eau  est  la  véhicule  ordinaire  de  ces  œufs  : 
aussi  l’usage  de  plus  en  plus  répart  lu  des  fontaines  fil¬ 


trantes  explique-t-il  la  rareté  croissante  de  l’Ascaris  lum- 
bricoïdes  dans  les  villes, tandis  que  ce  ver  est  commun  à  la 
campagne,  où  l’on  boit  l’eau  non  filtrée. 

M.  Marey  décrit  un  nouvel  odographe  à  papier  sans  fin 
qui  permet  de  déterminer  avec  précision  les  influences 
qui  font  varier  la  vitesse  des  allures  de  l’homme.  Cet  ins¬ 
trument  fait  en  outre  connaître  le  résultat  des  conditions 
extérieures  sur  la  vitesse  des  allures  :  la  nature  du  ter¬ 
rain,  sa  pente  plus  ou  moins  prononcée,  la  sécheresse  et 
l’humidité  atmosphérique,  la  force  et  la  direction  du 
vent,  sont  des  facteurs  dont  il  importe  de  tenir  compte. 

M.  J.  Teissier  communique  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’étiologie  de  la  diphtérie,  d’après  les  observa¬ 
tions  qu’il  a  recueillies  à  Lyon  où  cette  maladie  est  de  date 
récente.  La  diphtérie  est  une  maladie  surtout  infectieuse, 
dont  le  germe  (bacille  de  Loeflers  ou  de  Corail),  transmis 
par  l’intermédiaire  des  poussières  atmosphériques,  a  pour 
voie  d’absorption  essentielle  les  organes  respiratoires.  Les 
poussières  émanées  des  fumiers,  dépôts  de  chiffons  ou  de 
paille,  sont  particulièrement  suspectes,  ceux-ci  constituant 
d’excellents  milieux  de  culture  pour  le  germe  pathogène  ; 
lés  pigeons  et  la  volaille  semblent  être  les  agents  les  plus 
actifs  de  l’ensemencement  de  ces  différents  milieux  infec¬ 
tieux.  La  contagion  directe  est  rare. 

M.  Hervé-Manson  est  élu  vice-président  de  l’Académie 
jusqu’au  1er  janvier  1889,  en  remplacement  de  M.  Janssen, 
appelé  à  remplir  les  fonctions  de  président,  par  suite  du 
décès  de  M.  Gosselin. 

M.  Chibret,  dans  la  séance  du  31  mai,  a  étudié  Vaction 
du  régime  lacté  sur  l’excrétion  de  l’urée.  Quand  le  régime 
lacté  est  absolu,  l’urée  excrétée  augmente  de  60  0/0  :  si  le 
lait  n’intervient  que  pour  moitié  dans  l’alimentation,  cette 
excrétion  augmente  de  35  pour  100.  Cette  augmentation 
n’est  pas  due  à  la  perte  de  poids,  car  l’un  des  individus 
observés  a  engraissé  pendant  cette  période.  Le  lait  modi¬ 
fie  profondément  la  constitution  de  l’albumine  du  sang. 

Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  11  juin  1887.  — Présidence  de  M.  Dastre. 

M.  Brasse  a  employé  le  réactif  de  Tanret  dans  la  re¬ 
cherche  qu’il  a  faite  des  différents  corps  contenus  dans 
l’urine  ;  l’albumine  seule  présente  une  réaction  qu’on  pour¬ 
rait  confondre  avec  celle  des  sels  biliaires. 

M.  Gellé.  —  Si  on  exerce  une  pression  légère  sur  le 
tympan  droit,  avec  la  poire  à  air  adaptée  au  conduit,  on 
diminue  aussitôt  la  sensation  sonore  perçue  par  l’oreille 
gauche.  C’est  une  expérience  qu’on  peut  renouveler  à 
volonté  et  qui  démontre  l’accommodation  synergique  des 
deux  organes  auditifs  et  leur  dépendance  mutuelle.  En 
agissant  sur  un  côté  on  agit  sur  l’autre.  Il  est  nécessaire 
toutefois,  pour  que  le  phénomène  se  produise,  que  l’appa¬ 
reil  récepteur  des  ondes  soit  intact  :  il  manque,  dès  que 
l’on  constate  la  raideur,  l’ankylose,  l’immobilité  de  l’appa¬ 
reil  conducteur  (chaîne  des  osselets),  agent  de  l'accommo¬ 
dation. 

Chez  une  hystérique  hémianesthésique  droite  atteinte 
également  d’hémi  surdité  droite,  j’ai  pu  constater  l’in¬ 
sensibilité  du  tympan  et  du  conduit  auditif  au  contact,  à  la 
piqûre,  etc.,  et  la  surdité  par  toutes  voies.  En  agissant  sur 
l’oreille  sourde  par  les  pressions  centripètes  du  ballon  à  air, 
on  abaissait  constamment  aussi  la  force  du  son  perçu  par 
l’autre.  Malgré  l’anesthésie,  le  réflexe  était  donc  conservé. 
Ce  fait  semble  prouver  que  la  sensibilité  d’une  moitié  du 
corps  peut  s’étendre  et  cependant  les  fibres  nerveuses  qui 
en  émanent  conservent  la  faculté  de  conduire  les  excita¬ 
tions,  surtout  celles  des  mouvements  synergiques. 

M.  Laborde  a  étudié  deux  poisons  dont  so  servent  cer¬ 
taines  peuplades  sauvages.  Le  premier  nommé  Hippo  par 
les  indigènes  Sakayes  ou  Somanys  est,  d’après  les  relations 
de  MM.  de  Morgan  et  Lowe  extrêmement  actif.  Une  flèche 
de  sarbaccane  qui  en  est  enduite  tuerait  un  tigre  en  cinq 
minutes.  Ces  auteurs  ont  noté  que  le  poison  produit  d'a¬ 
bord  des  vomissements,  puis  dis  convulsions  tétaniques 
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bientôt  suivies  de  mort.  M.  Laborde  a  expérimenté  tantôt 
avec  les  flèches  elles-mêmes,  tantôt  en  diluant  le  poison 
obtenu  par  le  raclage  et  en  l’injectant  sous  la  peau.  Il  se 
produit  presque  immédiatement  des  vomissements  et  de 
l’annélation  ;  au  bout  de  quelques  minutes  surviennent  des 
attaques  tétaniformes,  puis  un  arrêt  simultané  du  coeur  et 
de  la  respiration  ;  l’autopsie  montre  le  coeur  en  diastole  et 
chargé  de  sang  noir.  Dans  tous  les  cas  il  est  impossible  de 
réveiller  la  contractibilité  cardiaque  par  les  excitations 
électriques.  Ce  n’êst  pourtant  pas  là  un  poison  musculaire  : 
son  action  s’exerce  directement  sur  les  autres  bulbaires, 
car,  lorsqu’on  a  sectionné  préalablement  le  bulbe,  la  mort 
est  beaucoup  plus  lente  à  se  produire. 

Le  deuxième  poison,  appelé  Va.ka.mba.,  du  nom  de  la 
tribu  guerrière  qui  le  prépare,  a  été  mis  à  la  disposition  de 
l’auteur  par  M.  NocardéSa  préparation  est  à  peu  près  aussi 
inconnue  que  celle  du  premier.  Il  produit  aussi  des  effets 
sensiblement  analogues,  toutefois  la  contractilité  muscu¬ 
laire  semble  plus  vite  et  plus  directement  atteinte. 

M.  Giard  a  étudié  les  Bopyriens,  petits  parasites  des 
crustacés  et  crustacés  eux  mêmes.  Sous  leur  influence,  les 
organes  sexuels  des  mâles  s’atrophient  et  l’individu  a  de 
la  tendance  à  revenir  au  type  femelle. 

M.  Périer  rappelle  qu'il  existe  des  faits  analogues  chez 
les  polypes  hydraires  envahis  par  des  larves  parasites. 

MM.  Ch.  Richet  et  Gley  étudiant  l’élimination  de  l’azote 
et  de  l’eau  dans  l’urine  sont  arrivés  à  ce  résultat,  que  l’é¬ 
limination  du  premier  se  fait  surtout  5  heures  après  le  repas 
et  une  heure  seulement  pour  la  seconde. 

Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  A.  Fournier  poursuit  la  lecture  de  son  rapport  sur 
la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Ce  n’est  pas  seulement  sur 
des  mesures  de  répression  administrative  et  de  surveil¬ 
lance  policière  que  repose  la  prophylaxie  publique  de  la 
syphilis.  Elle  réside  aussi  et  non  moins  sûrement,  dans  un 
ensemble  de  moyens  qui  ont  pour  visée  d’attaquer  médica¬ 
lement  la  maladie,  de  traiter,  d’hospitaliser,  de  guérir  les 
malades  et,  conséquemment,  de  raréfier,  d’épuiser  les 
germes  de  la  contamination.  Le  nombre  des  lits  affectés 
au  traitement  de3  maladies  vénériennes  est  actuellement 
d’une  insuffisance  notoire.  Il  devrait  être  augmenté  dans 
la  proportion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ouverte 
à  ce  sujet.  Cette  augmentation  du  nombre  de  lits  affectés 
aux  vénériens  et  aux  vénériennes  se  ferait  non  pas  par  la 
création  de  nouveaux  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux 
généraux,  mais  bien  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux 
spéciaux,  lesquels  devront  toujours  être  placés  en  dehors 
delà  zone  d’enceinte.  Hospitaliser  la  syphilis  dans  ses  for¬ 
mes  contagieuses,  c’est  la  rendre  inoffensivo.  La  commis¬ 
sion  a  émis  le  voeu  que  ces  nouveaux  hôpitaux  fussent 
placés  hors  des  murs  d’enceinte,  et  cela  au  double  pointde 
vue  des  conditions  d’hygiène  et  des  considérations  d'éco¬ 
nomie  budgétaire.  Les  médicaments  propres  au  traitement 
des  maladies  vénériennes  seraient  délivrés  gratuitement 
danstous  les  hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  gé¬ 
néraux.  Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  déli¬ 
vrance  gratuite  des  médicaments,  serait  annexé  à  l’asile 
sanitaire  spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées  vé¬ 
nériennes.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation 
serait  faite  :  1°  Pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  ad¬ 
mission,  par  un  médecin  en  chirurgie  du  bureau  central  ; 
2°  Pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  pas  les 
médecins  ou  chirurgiens  titulaires.  Les  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central,  délégués  à  ces  fonctions  ne 
Pourraient  les  résilier  avant  cinq  années  d'exercice. 

Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans  chaque 
ohef-lieu  de  département,  il  serait  créé  un  service  spécial 
Pour  le  traitement  des  affections  vénériennes  ;  et  les  locaux 
affectés  à  ce  dit  service  seraient  aménagés  suivant  toutes 
les  règles  de  l’hygiène.  —  Dans  un  troisième  chapitre, 
M.  Fournier  aborde  les  réformes  qu’il  conviendrait  d’in¬ 


troduire  dans  l’enseignement  :  la  Commission  a  pris  à  tâ¬ 
che  de  rechercher  quels  pourraient  être  les  moyens  capa  • 
blés  de  développer  parmi  les  jeunes  générations  médicales 
les  connaissances  syphiliographiques  qui  sont  indispensa¬ 
bles  à  tous  les  praticiens,  en  utilisant  dans  ce  but  toutes 
les  ressources  hospitalières  dont  nous  pouvons  disposer. 
Les  mesures  adoptées  par  la  Commission  sont  les  suivan¬ 
tes:  1°  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  ou 
de  vénériennes  à  tout  étudiant  en  médecine  justifiant  de 
16  inscriptions  ;  2»  exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat, 
avant  le  dépôt, de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage  de  trois 
mois  dans  un  service  de  vénériens  ou  de  vénériennes  ; 
3°  attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le 
recrutement  de  tout  le  personnel  médical  chargé  du  traite¬ 
ment  des  vénériennes  à  Saint-Lazare  ou  dans  l’asile  hospi¬ 
talier  qui  sera  substitué  à  Saint-Lazare;  et  de  tout  ce  per¬ 
sonnel  intégralement,  c’est-à-dire  des  chefs  de  service, 
des  élèves  internes  et  des  élèves  externes;  4°  attribuer  au 
concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  recrutement 
du  personnel  médical  chargé  de  la  surveillance  des  filles 
inscrites  au  Dispensaire  de  salubrité  publique  ;  5°  compo¬ 
sition  des  services  de  Saint-Lazare  suivant  le  plan  des  ser¬ 
vices  de  l’Assistance  publique;  et  utilisation  de  ces  servi¬ 
ces  pour  le  stage  spécial  imposé  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  dans  les  hôpitaux  spéciaux.  Tous  ces  desiderata  se¬ 
raient  obtenus  si  on  transformait  Saint-Lazare  en  Lour- 
cine.  Séquestration  et  incarcération,  avec  les  procédés,  la 
discipline,  les  rigueurs  d’un  pénitentier,  voilà  l’ancien  sys¬ 
tème  et  le  système  qui  survit  encore  aujourd’hui,  malgré 
les  réclamations,  les  impatiences,  les  protestations,  les  in¬ 
dignations  de  l’opinion  publique.  Et,  tout  au  contraire,  ce 
que,  d’accord  avec  le  bon  sens,  la  justice  et  les  considéra¬ 
tions  médicales,  la  Commission  propose  est  ceci  :  l’inter¬ 
nement,  mais  l’hospitalisation  pure  et  simple,  l’hospitali¬ 
sation  tolérante,  éclairée,  charitable,  se  substituant  au 
système  inutile,  inique  et  dangereux  de  la  prison. 

Le  prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’armée  et  la  marine 
appelle  également  un  ensemble  de  mesures  spéciales  :  il 
conviendrait,  en  effet  :  1°  D’instituer  dans  l’armée  une  série 
de  conférences  ayant  pour  objet  d’éclairer  les  soldats  sur 
les  affections  vénériennes  en  général  et  sur  les  dangers  de 
la  syphilis  en  particulier;  2°  De  provoquer  de  la  part  d’un 
soldat  récemment  affecté  de  syphilis  une  déclaration  rela¬ 
tive  à  la  femme  dont  il  a  contracté  la  maladie  ;  3°  De  con¬ 
signer  les  établissements  déguisés  sous  le  nom  de  débits 
de  vins  ou  de  liqueurs  et  ne  constituant  en  réalité  que  des 
maisons  de  prostitution  non  surveillées  :  d’interdire  for¬ 
mellement  aux  soldats  la  fréquentation  de  ces  établisse¬ 
ments  ;  4°  D’écarter  toute  punition  du  programme  prophy¬ 
lactique  de  la  syphilis;  5°  De  supprimer  les  visites  faites 
en  communn  et  de  les  remplacer  par  des  examens  privés, 
individuels,  directs  ;  6°  D’instituer  un  service  de  police 
spéciale  autour  des  grands  camps,  tels  que  Satory,  Saint- 
Maur,  Châlons..  Toutes  ces  dispositions  prophylactiques 
ne  sont  pas  moins  applicables  à  la  marine  qu’à  l’armée  de 
terre. 

Abordant  enfin  la  prophylaxie  des  contagions  syphili¬ 
tiques  dérivant  de  l’allaitement,  M.  A.  Fournier  se  demande 
si  la  Société  ne  pourrait  pas  imposer  aux  parents  du  nour¬ 
risson  la  contre-partie  de  l’obligation  qu’ils  ont  imposée  à 
la  nourrice.  La  commission  demande  qu’un  arrêté  préfec¬ 
toral  complète,  sous  la  forme  suivante,  les  obligations 
auxquelles  sont  assujettis  les  bureaux  déplacement:  nul 
n’est  admis  à  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau  do 
placement  que  sur  la  présentation  d’un  certificat  médical 
garantissant  la  nourrice  contre  tout  risque  d’affection  con¬ 
tagieuse  qui  pourrait  lui  être  transmise  par  son  nourrisson. 

M.  Tarnier  présente,  au  nom  de  M.  Lingrand  (de  Lille)* 
deux  instruments:  un  forceps  et  une  palette  servant  à  sou¬ 
tenir  la  tête  du  foetus  derrière  le  périnée. 

M.  Muguet  présente  un  nouvel  inhalateur  dont  il  est  l’in¬ 
venteur.  . 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret ,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Prunier  sur  les  litres 
des  candidats  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  phar- 
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macie.  La  Commission  présente,  en  première  ligne: 
M.  Moissan  ;  en  deuxième  ligne  :  M,  Marty;  en  troisième 
ligne  et  ex  æquo,  MM.  Beauregard  et  Petit  ;  en  quatrième 
ligne  et  ex  æquo,  MM.  Quesneville  et  Vigier. 

A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  décembre  1886. — Présidence  de  M.  Oornil. 
18  bis.  Note  sur  les  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal  ; 

par  le  I)''  Gérard  Marchant,  chirurgien  des  hôpitaux.  (Suite.) 

{Mémoire présenté  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire). 

Obs.  XVII. —  Paquet  :  Archives  générales  de  médecine, 
1867.  —  Fille  de  17  ans.  Tumeur  considérable  occupant 
la  partie  latérale  gauche  du  plancher  de  la  bouche  et  fai¬ 
sant  saillie  à  la  région  sus-hyoïdienne.  Début  il  y  a 
5  ans  par  une  petite  noisette  à  la  région  sous-maxillaire 
gauche  qui  n’augmente  que  depuis  un  an.  On  a  fait 
une  ponction  au  bistouri,  sans  résultat,  à  la  région  sous- 
maxillaire.  La  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  dinde 
refoule  la  langue  en  haut  et  à  droite  sans  déviation  de 
l’arcade  dentaire  inférieure.  Dans  la  déglutition,  la  ma¬ 
lade  sent  la  langue  former  une  gouttière  latérale  droite, 
dans  laquelle  passent  les  aliments.  Saillie  à  la  région  sus- 
hyoïdienne  lisse,  sans  bosselure,  n’adhérant  pas  à  la  peau, 
bien  qu’elle  n’offre  que  peu  de  mouvements  de  latéralité. 
La  muqueuse  recouvrant  la  saillie  buccale  est  rosée, 
bleuâtre,  avec  turgence  des  veines  par  suite  de  la  compres¬ 
sion.  A  la  surface,  conduits  de  Warthon  secrétant  la  sa¬ 
live.  Pas  de  douleur,  mais  gêne  de  la  parole,  de  la  déglu¬ 
tition,  de  la  mastication  produite  par  l’immobilisation  de 
la  partie  gauche  de  la  langue.  Ponction.  Pas  de  liquide, 
matière  sébacée.  Opération  faite  par  Denonvilliers.  Incision 
de  4  cent,  parallèle  au  bord  inferieur  du  maxillaire,  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous.  Un  aide,  un  doigt  dans  la  bou¬ 
che, refoule  la  tumeur  qu’on  énuclée  facilement.  Denonvil¬ 
liers  ayant  voulu  la  faire  basculer  pour  l’extraire,  elle 
roula  sous  le  doigt,  et  on  dut  l’attirer  avec  une  pince  pour 
la  faire  sortir  à  travers  l’incision  faite  au  muscle  mylo- 
hyoïdien  et  à  la  peau.  Elle  fut  retirée  entière  sans  ouver¬ 
ture  de  la  poche.  Introduction  de  charpie  dans  le  fond  de 
la  cavité.  La  muqueuse  du  plancher  buccal  fut  un  peu 
tuméfiée  au  début.  La  résolution  commence  au  sixième 
jour.  Il  ne  reste  qu’une  cicatrice  blanchâtre  qui  tend  à 
s’effacer. 

Obs.  XVIII.  —  A.  Padieu  :  France  médicale,  1874. 
—  Fille  de  23  ans,  robuste.  Fluxions  répétées  causées 
par  la  carie  des  dents  du  côté  droit,  auxquelles  elle 
attribue  son  affection.  S’est  aperçue  à  18  ans  qu’elle  ' 
avait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix.  Son  dé¬ 
veloppement  a  été  lent  et  régulier,  et  actuellement  elle 
forme  saillie  du  côté  de  la  région  sous-maxillaire  et  un 
peu  plus  du  côté  du  plancher  buccal.  C’est  la  gêne  à  la 
déglutition  et  à  la  parole  qui  l’ont  amenée  à  consulter. 
Applications  sans  résultat  d’antiphlogistiques, desangsues. 
Trois  ponctions  sans  issue  de  liquide  et  deux  incisions 
sans  résultat.  Enfin,  elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Herbert.  A  la  partie  supérieure  du  cou,  dans  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire  droite,  tumeur  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  gros  oeuf  de  dinde  à  grand  diamètre  (7  cent.) 
dirigé  de  dehors  en  dedans,  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas.  Pas  de  changement  de  couleur  de  la  peau,  qui  n’est 
pas  adhérente.  Aspect  arrondi,  lisse,  et  fluctuation  si  nette 
que  l’on  eût  cru  à  une  tumeur  liquide.  Du  côté  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  saillie  entre  le  maxillaire  et  le  bord 
droit  de  la  langue;  elle  détermine  un  engourdissement  de 
la  langue  avec  gène  de  la  déglutition,  de  la  mastication, 
et  de  la  parole.  Cette  tumeur  paraît  adhérente  à  la  mu¬ 
queuse.  Incision  de  8  cent,  sur  la  peau  de  la  région  sous- 
maxillaire,  suivant  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur. 
La  glande  sous-maxillaire,  aplatie,  coiffe  la  tumeur  et  de 
prime  abord  semble  en  faire  partie.  La  veine  et  l’artère 
faciales  sont  liées  à  cause  des  connexions  avec  la  tumeur. 
Toute  la  tumeur  est  isolée,  sauf  au  niveau  de  ses  adhé¬ 


rences  avec  la  muqueuse  :  section  au-dessous  d’une  forte 
ligature.  Quatre  points  de  suture  maintiennent  réduite 
la  glande  sous-maxillaire.  Guérison  complète  en  quinze 
jours. 

Obs.  XIX.  —  Barbés  :  ( Guéterbock .  Résumé). —  Homme 
de  26  ans,  souffrant  depuis  un  an  d’une  glande  dans 
la  moitié  gauche  de  la  bouche.  Gène  de  la  parole,  de  la 
mastication,  de  la  déglutition,  de  la  respiration.  La 
partie  gauche  de  la  bouche  était  le  siège  d’une  tuméfac¬ 
tion  refoulant  la  langue  en  haut  et  à  droite.  La  muqueuse 
était  rouge  ;  elle  était  épaisse  au  point  culminant  de  la  tu¬ 
meur,  mais  pourtant  mobile  sur  la  tumeur.  Elle  s’étendait 
jusqu’aux  dernières  dents  molaires.  En  bas  et  en  dehors, 
elle  se  prolongeait  au  delà  de  l’angle  de  la  mâchoire,  où 
elle  formait  une  proéminence  que  l’on  pouvait  augmenter 
en  pressant  dans  la  cavité  buccale.  Tumeur  indolente 
fluctuante  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Les  ganglions 
n’étaient  pas  pris.  La  troisième  molaire  inférieure  du  côté 
malade  était  cariée.  Deux  incisions  répétées  à  quinze  jours 
de  distance.  Sortie  de  sang. 

Opération.  Incision  longitudinale  parallèle  au  bord  de 
la  langue.  En  pressant  sur  le  bord  de  la  tumeur  pour  la 
rendre  plus  saillante,  je  fis  la  division  des  couches.  La  mu¬ 
queuse  était  plus  épaisse  qu’on  ne  croyait.  La  tumeur, 
facilement  énucléée,  éclata  et  donna  issue  à  un  liquide  con¬ 
tenant  des  cheveux.  La  tumeur  allait  jusqu’à  l’épiglotte  et 
adhérait  à  l’os  hyoïde.  Elle  fut  liée  avec  tin  fil  de  caout¬ 
chouc  et  sectionnée  en  avant  de  la  ligature.  Drainage  de 
la  plaie.  Guérison  en  un  mois. 

Obs.  XX. — Barbés,  1879  :  Obs.  inédite,  Richet. — Femme 
de  28  ans.  Portait  sur  la  moitié  droite  du  plancher  de  la 
bouche  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule ,  qui 
faisait  à  la  fois  saillie  dans  la  bouche  et  sous  la  mâchoire. 
Richet  incisa,  en  fît  sortir  une  matière  épaisse,  cautérisa 
la  paroi  de  la  poche  au  nitrate  d’argent.  Guérison. 

Obs.  XXI. — Barbés  :  (Personnelle). —  Femme  de  24  ans, 
chétive.  A  eu  dans  son  enfance  des  engorgements  ganglion¬ 
naires.  Dentition  mauvaise;  les  arcades  sont  en  forme  de 
dents  de  scie.  Il  y  a  7  ou  8  mois,  elle  sentit  dans  la  bouche 
une  petite  boule  qui  gênait  les  mouvements  de  la  langue. 
La  tumeur  a  grossi  graduellement.  O’est  une  tumeur  sphéri¬ 
que  du  volume  d’une  petite  pomme,  occupant  la  ligne  mé¬ 
diane  et  repoussant  la  langue  en  arrière.  Les  canaux  de 
Warthon  sont  saillants,  mais  la  salive  est  sécrétée  normale¬ 
ment.  La  tumeur  a  une  apparence  bleuâtre  et  n’est  pas 
transparente.  Elle  est  fluctuante  et  le  doigt  ne  laisse  pas 
d’empreinte.  Elle  fait  saillie  sous  le  menton,  au  niveau  de 
la  ligne  médiane.  Pas  d’engorgements  ganglionnaires  au 
pourtour.  La  muqueuse  ne  paraît  pas  adhérente  à  la  tu¬ 
meur.  Aucune  gêne  de  la  mastication  ni  de  la  prononcia¬ 
tion.  Incision  de  la  tumeur  sur  la  ligne  médiane.  Issue  de 
100  grammes  de  matière.  Ecartant  les  lèvres  de  la  plaie, 
on  vide  la  poche  et  cautérise  avec  le  nitrate.  On  met  un 
drain  et  on  continue  les  cautérisations.  Deux  jours  après, 
gonflement  de  la  région  sous-hyoïdienne,  avec  impossibi¬ 
lité  de  resserrer  les  mâchoires.  Le  gonflement  disparaît 
sans  contre-ouverture  à  la  région  sous-hyoïdienne,  et  la  ma¬ 
lade  sort  au  bout  de  douze  jours  avant  la  cicatrisation 
complète. 

OBS.XXII.—Grüher:  (in  Virchow  Mrchzu  für  pathologis- 
che  Anatomie ,  1880,  Bd  81,  p.  442).—  Kyste  trouvé  sur  le 
cadavre  d’un  jeune  homme  de  20  ans.  Tumeur  de  6  cent,  de 
long,  de  5  cent,  de  large,  située  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  sur  la  ligne  médiane.  Dans  la  bouche, aucune  sail¬ 
lie;  la  grosseur  n’est  pas  sensible,  ni  sur  les  côtés,  ni  sous 
la  langue.  Après  la  section  de  la  peau  et  du  pannicule  adi¬ 
peux,  on  voit  qu’elle  repose  sur  les  ventres  antérieurs  du 
digastrique  et  sur  le  mylo-hyoïdien,  au  devant  de  l’os 
hyoïde.Alapalpation.onpeutdéjàpenser  quel’on  aaffairea 
un  sac  élastique  renfermant  une  substance  pâteuse.  Los  di¬ 
gastriques  sectionnés,  on  voit  les  mylo- hyoïdiens  fortement 
bombés  par  la  saillie.  On  constate,  en  achevant  la  dissec¬ 
tion,  que  la  tumeur  est  située  entre  les  génio-hyoïdien» 
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et  les  génio-glosse,  sôus  l’extrémité  antérieure  de  la 
sublinguale,  à  droite  et  à  gauche,  et  à  gauche  sous  le  canal 
de  Warthon  et  le  nerf  lingual.  Une  petite  artère,  bran¬ 
che  de  la  sous-mentale,  paraît  y  pénétrer.  Le  sac  a  une 
couleur  blanc  mate,  une  forme  ovale,  avec  sa  grosse  extré- 
'mité  tournée  à  droite.  Il  est  uni  aux  parties  voisines  par 
un  tissu  cellulaire  lâche  :  on  peut  l’isoler  sans  l’aide  du 
couteau.  Ce  sac,  composé  d’un  tissu  fibreux  résistant,  con¬ 
tient  de  gros  grumeaux  d’une  masse  divisée  en  bouillie, 
filante,  de  couleur  blanchâtre.  Elle  est  constituée  par  des 
cellules  épithéliales  ovales,  de  l’aspect  et  de  la  grosseur  de 
gouttelettes  graisseuses.  Ce  ne  peut  être  qu’un  kyste  der¬ 
moïde,  dont  les  connexions  avec  la  muqueuse  et  la  peau 
ne  sont  pas  manifestes.  'L'opération  eût  dû  être  pratiquée 
par  la  voie  sus-hyoïdienne.  L’auteur  cite  une  observation 
de  kyste  dermoïde  sublingual  enlevé  de  cette  façon  par 
Schuh.  [Pathologie  und  Thérapie  Wien ,  1854,  p.  108.) 

Obs.  XXIII.  — Th.  Anger  :  (in  Bidl.  Soc.  Chirurgie, 
juin  1881, p. 479).  — Jeune  fille,  âge  pas  indiqué,  portait 
depuis  deux  ans  dans  la  bouche  et  sur  la  partie  latérale 
de  la  région  sus-hyoïdienne  une  poche  fiasque,  s’étendant 
fort  loin  -en  arrière.  Pas  d’adhérence  à  la  muqueuse,  qui 
formait  des  plis  au-dessus  d’elle. 

Opération  faite  à  la  suite  d’un  traitement  par  le  chlorure 
de  zinc  et  la  potasse  caustique.  A  cause  du  prolongement 
postérieur  et  des  adhérences  du  kyste,  excision  partielle, 
ligature  des  bords  de  l’incision.  Fistule  qui  ne  s’est  pas 
fermée  depuis. 

Obs.  XXIV.  — Nicaise  :  kyste  canaliculè  (in  Bull.  Soc. 
Chirurgie,  juin  1881,  p.498).  Petite  fille  de  deux  ans,  kyste 
situé  à  la  face  inférieure  de  la  pointe  de  la  langue,  à  gau¬ 
che  de  la  ligne  médiane.  Volume  d’une  noisette.  Contenu 
jaunâtre,  facile  à  distinguer  à  travers  sa  muqueuse  étalée. 
Cette  tumeur  pouvait  être  portée  en  dehors  de  la  bouche 
par  propulsion  de  la  langue  en  avant. 

Opération  :  Incision  sur  la  face  inférieure  de  la  langue, 
permet  dissection  du  kyste.  Il  se  continuait  au  niveau  du 
raphé  avec  un  cordon  très  dur,  rigide,  allant  s’insérer  en 
suivant  la  ligne  médiane  aux  ap.  gèn.  de  3  millimètres  de 
diamètre.  Cordon  creusé  d’un  étroit  canal  dont  la  paroi 
avait  l’aspect  d’une  surface  cutanée.  Contenu  du  kyste  : 
matière  grasse,  homogène.  Guérison. 

Conclusions,  a)  Ce  kyste  était  développé  à  la  face  inférieure 
de  la  langue  et  non  sur  le  plancher  de  la  bouche,  b)  Exis¬ 
tence  d’un  canaliculè  qui  paraissait  être  la  partie  secré¬ 
tante,  le  kyste  n’étant  quele  réservoir  de  la  partie  secrétée. 

Obs.  XXV.  —  Duplay  :  (in  Bull.  Soc.  Chirurgie,  juin 
1881,  p.  479).  Cite  un  cas  de  kyste  dermoïde  du  plancher 
de  la  bouche  diagnostiqué  puis  opéré  par  lui.  Extirpation. 

Obs.  XXVI.  —  Combalat  :  Mémoire  sur  une  observation 
de  kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche  (in  Bull. 
Soc.  Chirurgie,  juin  1881,  p.  505).  —  Homme,  35  ans.  Tu¬ 
meur  datant  de  la  naissance,  occupant  tout  le  plancher 
buccal,  faisant  saillie  à  la  région  sus-hyoïdienne.  Saillie 
de  la  concavité  du  plancher  buccal.  Muqueuse  sèche,  par¬ 
cheminée.  Fluctuation  se  transmettant  de  la  bouche  à 
la  région  sus-hyoïdienne.  Pas  d’empreinte:  digitale  à  la 
pression.  Ponction  exploratrice  amène  issue  de  matière 
sébacée,  mêlée  à  un  liquide  opaque. 

Opération  :  Extirpation.  Incision  de  la  muqueuse  para¬ 
bolique.  Tumeur  vidée.  Elle  avait  le  volume  d’une  man¬ 
darine.  Dissection  très  facile,  sauf  au  niveau  des  apophy¬ 
ses  gén.  auxquelles  elle  adhérait  par  un  fort  pédicule. 
Enlèvement  complet  de  la  poche.  Guérison  en  quinze  jours 
sans  suppuration. 

Obs.  XXVII.  —  Hofmolil  :  [in  Wiener  Medizinische 
Presse,  12  juin  1881,  p.  762).  —  Femme  de  28  ans.  Tu¬ 
meur  constatée  six  mois  auparavant,  faisant  saillie  dans  le 
plancher  de  la  bouche  et  sous  le  menton,  gêne  la  déglu¬ 
tition  et  la  phonation.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
saillie  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  diminuant  à  la  déglutition,  donc  sous-musculaire, 
peau  saine.  Dans  la  bouche,  muqueuse  normale,  très  peu 


amincie,  recouvre,  des  deux  côtés  du  frein,  une  tumeur 
très  élastique,  qui  fait  une  plus  forte  saillie  à  une  pression 
extérieure,  élastique  et  fluctuante.  Un  tel  développement 
d’une  tumeur  dans  cette  région  empêche  de  penser  à  un 
kystè  dermoïde,  Ce  doit  être  une  grenouillette.  ' 

Opération.  —  Incision  à  gauche  du  frein.  L’ouverture 
du  kyste  amène  l’issue,  en  grande  quantité,  d’une  masse 
épaisse,  visqueuse,  d’une  couleur  blanc  jaunâtre.  Dissec¬ 
tion  facile,  sauf  au  niveau  de  la  mâchoire,  où  il  y  avait  des 
adhérences  intimes  avec  la  muqueuse.  On  laissa  suppurer 
cette  partie.  Cavité  maintenue  ouverte  après  lavage  phéni- 
qué.  Fièvre  le  lendemain.  Enflure  sous  le  menton,  due  à  la 
suppuration  de  la  poche,  où  un  drain  fut  maintenu  pen¬ 
dant  deux  jours.  Guérison  complète  en  quinze  jours.  Il  ne 
resta  plus  aucune  saillie  extérieure,  et  la  cavité  dans  la 
bouche  était  entièrement  bouchée.  L’enveloppe  du  kyste 
dermoïde  se  composait  d’un  tissu  fibreux  résistant,  doublé 
à  sa  paroi  interne  d’un  réseau  de  Malpighi.  Le  contenu 
était  constitué  par  des  cellules  épithéliales  modifiées. 

Obs.  XXVIII.  —  Gosselin  :  (in  Ozenne.  —  Des  kystes 
dermoïdes  sublinguaux,  1881).  —  Femme  de  21  ans.  Tu¬ 
meur  datant  de  la  naissance,  accrue  progressivement 
depuis  l’âge  de  quinze  ans.  Siège  sur  la  ligne  médiane. 
Refoule  la  langue  en  arrière.  Saillie,  à  la  pression,  dans  la 
région  sus-hyoïdienne.  Muqueuse  buccale  pas  épaissie. 
Coloration  grisâtre  au  niveau  de  la  tumeur  lisse,  molasse, 
faussement  fluctuante.  Gêne  dans  la  phonation  seulement. 

Opération.  — Incision  curviligne.  Dissection  facile  delà 
muqueuse,  qui  adhère  à  peine  à  la  face  antérieure  du 
kyste.  Adhérences  solides  en  arrière  au  niveau  du  frein, 
en  avant,  près  de  l’insertion  des  génio-glosse,  sans  con¬ 
tracter  cependant  aucune  union  avec  la  face  postérieure 
du  maxillaire.  Extirpation  de  la  poche.  Guérison  en  vingt- 
cinq  jours  après  suppuration. 

Obs.  XXIX.  —  Desprès  et  Meunier  :  (in  Ozenne  et  Bull. 
Soc.  Anat.,  février  1881).  — Homme  âgé  de  52ans.  Portait 
probablement  depuis  la  naissance  une  tumeur  du  vo^ 
lume  d’une  grosse  mandarine.  Siège  sur  ligne  médiane, 
immédiatement  en  arrière  du  maxillaire  inférieur,  au-des¬ 
sus  du  mylo-hyoïdien,  entre  les  génio-glosse,  qui  font 
une  double  sangle  sur  les  côtés  de  la  tumeur.  La  mu¬ 
queuse  n’y  adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Pas 
de  consistance  pâteuse,  pas  < l’empreinte  à  la  pression  du 
doigt.  Seule  altération  de  la  voix. 

Opération.  —  Incision  longitudinale  de  la  muqueuse  et 
léger  débridement  à  gauche.  Issue  d’une  matière  sébacée. 
Très  facile  énucléation  du  kyste.  Guérison  complète  en 
dix-huit  jours. 

Obs.  XXX.  —  Dardignac  :  (in  Mém.  Soc.  Chirurgie, 
octobre  1883,  p.  711,  rapport  par  Chauvel).  Sexe  :  omis. 
Origine  congénitale.  Accroissement  rapide  vers  la 
vingtième  année.  Siège  médian.  Consistance  mollasse.  In¬ 
dolence  absolue.  Volume  (pas  indiqué)  assez  considérable 
pour  amener  gêne  de  déglutition,  adhérences  intimes 
avec  le  périoste  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  des 
apophyses  geni,  connexions  plus  lâches  avec  la  muqueuse 
buccale  et  les  muscles  géniens. 

Opération.  —  D’abord  ponction  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic,  puis  extirpation  et  section  du  pédicule.  Quelques  jours 
après,  quand  les  phénomènes  inflammatoires  ont  cessé, 
ablation  par  le  grattage  des  derniers  restes  de  la  paroi 
kystique.  Guérison. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  juin  1887.  — •  Présidence  de  M.  Féréol. 

M.  Letulle  a  fait  une  série  de  recherches  histologiques  sur 
le  myocarde  de  sujets  ayant  une  oblitération  d’une  ou  des 
deux  artères  coronaires.  Dans  plusieurs  cas  il  a  constaté  que 
l’altération  portait  surtout  sur  les  cellules  musculaires  qui 
subissent  la  dégénérescence  granulo-pigmentaire,  mais  non 
granulo-graisseuse,  oetfe  dernière  altération  étant  en  effet  fort 
rare  dans  le  muscle  cardiaque.  Comme  conséquence,  il  y  a  atro¬ 
phie  myocardique  ordinairement  sous  forme  d’îlots  et  même 
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d'assez  larges  surfaces  où  on  ne  trouve  plus  que  la  gangue 
conjonctive  du  muscle  sans  trace  de  faisceaux  musculaires. 
C’est  consécutivement  à  ces  altérations  qu’il  peut  se  produire 
assez  fa'ciléaicnt  une  ectasie  des  parois  du  cœur  ou  même  une 
rupture,  surtout  si  en  plus  il  y  a  dilatation  des  capillaires  at¬ 
teints  d'athérou'.e. 

M.  Barié  présente  un  malade  qui  depuis  sept  mois  a  vu  sur¬ 
venir  sur  diverses  paities  du  corps  une  trentaine  de  petites  tu¬ 
meurs  sous-cutanées  du  volume  d’une  bille  à  celui  d’une 
orange.  Ces  tumeurs  se  sont  successivement  ramollies  puis  ab- 
cédées,  laissant  sortir  du,  pus  et  restant  pustuleuses  pendant 
assez  longtemps.  Le  diagnostic  fut  d’abord  hésitant  entre  la  sy¬ 
philis,  le  farcin  chronique,  le  mycosis  fongoïde.  Puis,  ayant 
ausculté  le  malade  qui  avait  craché  le  sang,  on  découvrit  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire.  M.  Barié  bien  que  n’ayant 
pas  trouvé  de  bacilles  dans  le  pus,  pense  qu’il  s’agit  de  gommes 
tuberculeuses. 

M.  Gaucher  a  récemment  vu,  dans  le  service  du  professeur 
Qrancher,  un  enfant  ayant  des  lésions  analogues;  il  a  été  rapi¬ 
dement  guéri  par  l’emploi  de  la  glycérine  boriquée.  Il  consi¬ 
déra  ces  tumeurs  comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Renaut  lit  l’observation  d’un  ancien  arthritique  qui 
avait  des  poussées  de  rhumatisme  assez  fréquentes  et  qui,  à 
chaque  attaque,  perdait  ses  cheveux  et  ses  ongles  qui  d’ailleurs 
repoussaient  aussitôt. 

M.  Hallopeau  fait  une  longue  et  intéressante  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  général  de  la  syphilis,  sujet  toujours  à 
l’ordre  du  jour  de  la  Société,  M.  Hallopeau  part  de  la  notion 
palhogénique  de  la  syphilis  qui  la  considère  comme  résultant 
de  la  pénétration  et  de  la  multiplication  dans  l’organisme  d’un 
microbe  spécial  qui  y  produit  des  réactions  spéciales  consti¬ 
tuant  la  maladie.  Il  y  a  donc  lieu  à  la  fois  de  chercher  à  dé¬ 
truire  le  microbe  tout  en  aidant  l’organisme  à  soutenir  la 
lutte  et  à  s’en  débarrasser. 

La  syphilis  ne  pourrait  guère  être  considérée  comme  étant 
une  maladie  générale  :  au  début  elle  est  localisée,  l’envahisse¬ 
ment  se  fait  de  proche  en  proche,  puis  l’infection  est  totale,  le 
sang  lui-même  est  inoculable.  Mais  cette  période  dure  ‘peu  et 
bientôt  la  maladie  se  manifeste  par  des  symptômes  localisés, 
les  agents  infectieux  semblent  même  ensuite  se  cantonner  en 
un  ou  plusieurs  points  et  rester  latents  pour  partir  do  là  ulté¬ 
rieurement  et  manifester  de  nouveau  leur  action  nocive  sou¬ 
vent  bien  des  années  plus  tard.  Le  traitement  de  la  syphilis 
doit  donc  être  autant  local  que  général.  Le  premier  traitement, 
celui  de  l’excision  du  chancre,  peut  et  doit  être  tenté  quand 
cela  ost  faisable.  Il  est  possible  d’enrayer  ainsi  la  maladie  ou 
au  moins  do  la  rendre  moins  grave.  La  plaie  opératoire  guérit 
d’ailleurs  très  vite  ainsi  qu’a  pu  l’observer  M.  Humbert. Comme 
traitement  local  M.  Hallopeau  s’est  servi  de  sublimé  en  pou¬ 
dre.  Les  règles  de  l’administration  du  mercure  et  de  l'iode 
sont  celles  que  M.  Fournier  a  posées  ;  mais  M.  Hallopeau  fait 
prendre  au  malade  de  l’iodure  pendant  les  périodes  où  il  ne 
prend  pas  de  mercure  et  quel  que  soit  l’âge  de  la  maladie. 
Quant  au  mode  d’administration,  s’il  est  vrai  que  le  mercure 
donne  souvent  des  troubles  stomacaux  et  intestinaux,  c’est 
pourtant  la  voie  gastrique  qu'il  faudra  préférer  pendant  une 
grande  partie  de  la  durée  du  traitement,  à  moins  d’indications 
d'urgence,  auquel  cas  on  pourrait  employer  les  injections  sous- 
eutanées  de  calomel  par  exemple,  mais  d’une  façon  exception¬ 
nelle  :  elles  ont  trop  d'inconvénients.  Les  frictions  mercurielles 
faites  dans  la  continuité  des  membres  et  non  dans  les  aines  et 
les  aisselles  —  où  l'absorption  est  beaucoup  trop  rapide  — 
constituent  un  excellent  moyen  pour  frapper  fort  et  vite.  Il 
faut  commencer  le  traitement  dès  que  le  diagnostic  est  posé  et 
débuter  par  les  frictions:  on  évite  ainsi  de  fatiguer  le  tube  di¬ 
gestif  ;  plus  tard  on  pourra  y  associer  le  proto-iodure  en  pilules. 
De  plus  il  faut  faire  un  traitement  local  mercuriel  :  calomel  ou 
mieux  sublimé  au  début  et  à  la  période  secondaire  l’emplâtre 
de  Vigo  et  le  nitrate  acide  de  mercure  suivant  les  cas.  Plus 
tard  même  à  la  période  tertiaire,  on  se  trouvera  bien  de  l’em¬ 
ploi  du  sirop  de  Gibert  associé  à  l’iodure,  c'est  un  médicament 
tout  puissant  en  l’espèce.  Lorsque  la  maladie  se  manifesto  chro¬ 
niquement  par  des  poussées  sur  le  système  nerveux  par  exem¬ 
ple,  il  faqt  que  pendant  bien  longtemps  le  malade  prenne  une 


dose  quotidienne  de  1  à  2  grammes  d’iodure.  Il  faut  également 
remonter  l’état  général  et,  c’est  de  cette  façon  que  peuvent  agir 
les  eaux  de  Néris,  d’Aix  et  des  Pyrénées.  Enfin  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  il  n’est  pas  invraisemblable. —  en  se  basant 
sur  des  expériences  récentes  faites  sur  le  singe  par  Klebs  qui 
obtint  sur  cet  animal  une  syphilis  abortive  —  de  penser  qu’on 
doit  chercher  à  atténuer  le  virus  syphilitique,  par  exemple  par 
la  syphilisation  du  singe,  de  façon  à  en  faire  un  vaccin. 

L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  14  juin  1887.  — -  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  VeRneuil  fait  une  communication  sur  le  spasme  et  la 
contracture  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  au  point 
de  vue  dé  leur  influence  sur  l’établissement  d’une  fistule  uri-' 
nuire  à  la  suite  de  la  taille.  Avant  la  communication  de 
M.  Faucon,  il  avait  déjà  noté  des  faits  analogues  à  ceux  cités 
par  cet  auteur  et  se  proposait  de  les  publier -sous  ce  titre: 
D’une  cause  peu  connue  des  fistules  à  la  suite  de  la  taille  péri  ¬ 
néale.  Voici  d’abord  sa  première  observation  :  Calcul  vésical 
ohez  un  homme  porteur  d'un  rétrécissement  de  l’urèthre  guéri. 
Urines  peu  troubles,  périnée  mince.  Taille  médiane  proposée, 
mais  au  moment  d’introduire  pendant  l’anesthésie  une  bougie 
dans  l’urèthre,  impossibilité  absolue  d’entrer,  alors  ,  que  la 
veille  une  bougie  n"  15  passait  très  bien.  On  dut  renoncer  à 
l’opération  pour  ce  jour  là  On  attendit,  après  le  réveil  et  l’ad¬ 
ministration  de  KBr,  que  l’urèthre  permit  l’entrée  d’une  bougie 
n°  16  et  on  opéra  sans  retirer  cette  bougie,  de  peur  de  ne’  pas 
pouvoir  entrer  dans  la  vessie  si  on  enlevait  la  bougie.  La  taille 
fut  faite  sur  cette  bougie.  M.  Verneuil  demande  si  ses  collègues 
ont  quelquefois  procédé  ainsi;  U  taille  sur  une  bougie  lui  a 
paru  facile.  L’opération  faite,  il  plaça  une  sonde  dans  l’ouver¬ 
ture  périnéale.  Hémorrhagie  par  la  plaie  d’origine  palustre  à 
deux  reprises  différentes,  revenant  à  la  même  heure  (fièvres 
d’Afrique).  Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  l’hémor- 
îhagie  cessa.  Suppression  de  la  sonde.  La  plaie  se  rétrécit, 
mais  il  ne  passa  pas  d’urine  à  ce  moment  par  l’urèthre.  Le 
cathétérisme  fut  encore  une  fois  impossible,  mais  le  cathé¬ 
térisme  rétrogradé  se  fit  avec  facilité.  Fistule  persistante  ; 
enfin,  après  dos  mois,  guérison.  Deuxième  observation:  Tuber¬ 
culose  du  rein,  cysfalgie,  taille  prérectacle  pour  ouvrir  la 
Vjssie,  curer  et  cautériser  la  prostate.  Impossibilité  de  passer 
par  le  cathétérisme  dans  la  région  membraneuse.  A  l’autopsie, 
proslatc  presque  guérie  (bonne  influence  de  l’intervention  opé¬ 
ratoire,  quoique  la  mort  soit  survenue  assez  rapidement  par 
l’évolution  do  la  tuberculose  rénale). 

M.  Després  a  fait  en  1878  une  taille  prérectalo  sur  une  sonde 
n°  7.  Les  spasmes  .et  contractures  de  l’urèthre  ne  Sont  pas 
très  rares  ;  ce  qui  prouve  que  le  spasme  siège  à  la  région  mem¬ 
braneuse  et  non  au  col  de  la  vessie,  comme  quelques  auteurs 
l’ont  dit,  c’est  que  le  cathétérisme  rétrogrado  est  toujours 
possible. 

M.  KtRMissON.  Dans  le  cas  de  Faucon  il  est  probable  que  le 
spasme  siégeait  dans  la  portion  membraneuse  et  non  au  col, 
si  l’on  en  croit  l’observation  plutôt  que  l’explication  de  l'auteur. 

M.  Monod  a  fait  une  greffe  spèciale  du  tendon  du  fléchis¬ 
seur  du  pouce  coupé  avec  écartement  de  5  millimètres.  Il  a 
intercalé,  par  suite  d'une  faute  opératoire,  un  fragment  de  ten¬ 
don  de  lapin  trempé  dans  de  l’eau  antiseptique  bouillant 3 
(c’est-à-dire  un  tendon  dont  les  matières  albuminoïdes  avaient 
été  coagulées  par  la  chaleur)  et  sa  greffe  a  réussi.  Il  compare 
le  rôle  de  ce  tendon  cuit  à  celui  du  catgut.  Il  n’a  donc  pas  fait 
une  vraie  greffe  tendineuse. 

M.  Lefort.  —  Il  ne  faut  cas  oublier  que,  même  avec  un 
écartement  aussi  grand,  on  a  vu  des  résultats  très  bons  sans 
greffe.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  soudure  des 
deux  bouts  du  tendon  coupé  à  la  gaine  de  ce  tendon. 

M.  LannèlonGue.  —  Quand  on  place  un  cube  d’os  mort  et 
aseptique  dans  un  trou  fait  dans  l’os  de  1%  jambe  d’un  lapin 
vivant,  il  y  a  guérison  sans  suppuration  A  l'autopsie,  quelque 
temps  après,  on  ne  trouve  aucune  trace  du  cube  osseux  mort. 
Ha  substance  a  disparu  et  été  digéré  par  les  vaisseaux  de  l'os 
vivant  ;  un  nouvel  os  s’eçt  formé  de  toutes  pièces  à  sa  place. 
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les-EAUX 


Le  SPA  FRANÇAIS  —  Le  GONTREXÉVILLE  NORMAND 

Raison  Jhermsle  (TTOïîMAlH'DXE  —  Seine-ïnférieure)  jIuin  a  Pctobrb 

Deux  Gares  —  Express  —  A  2  h.  45  de  Paris  —  1  h.  de  Dieppe 

EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE  ( Garbo - Crénate  de  ter  et  Manganèse)  Quatre  Sources  graduées. 
ACTION  DIURÉTIQUE  TRÈS  REMARQUABLE  (Crème  lithinée)  Absorption  étonnante.  DÉBI T  :  500,000  Ut.  par  jour. 
ANÉMIES,  CHLOROSE,  Gastralgies.  —  Leucorrhée.  —  Maladies  utérines.  —  Irrégularités  de  la  Menstruation. 
ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE,  NERVOSISME.  —  Névrosés,  Impuissance,  Atonie. 

STÉRILITÉ  (3  cures,  I  par  an).-  Goutte,  Gravelle,  Diabète,  Albuminurie. 

Nouvel  Etablissement  Hydrothérapique  Modèle  (Piscines  à  eau  courante), 

SAIKTS  —  DOUCHES.  -  Hydrothérapie  générale  et  spéciale. 

TEMPÉRATURE  DES  SOURCES  :  S" 

LAÎTEEIE  NOEMANDE  dans  le  Pare,  CURE  DE  LAIT  FERRUGINEUX  et  Petit  Lait, 

Les  Vaches  et  les  Chèvres  boivent  de  l’Eau  ferrugineuse  dans  leur  abreuvoir 
CASÏWO-THÉATRE.  —  SpectodeS,  SSalê,  ©oncertë.  -  PAYS  TRÈS  beatj 

GRAND  HOTEL  DU  PARC —Villas, Maisons  meublées.  BELLES  EXCURSIONS 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  “mr”CT  BRIÀNT 

PARIS,  Phàrmfcoi#  BRIANT,  150,  rus  &a  Rivoli,  PARIS 
Ua  rapport  officiel  constate  : 

«  «  Qvt  ctUs  eotnpotit  i’tatraih  de  plantas  eimsdeiontss  «I  cslttamtes  mi  p rtp 

i  rutaft  tvfvnl  tù*  fit  iestinis  tt  gu'sll*  ni  soutien!  rien  i*  nuisible  ni  de  danger  tun.  > 

HYDROTHÉRAPIE 

GHAMPEL  près  Genève 

ÉTABLISSEMENT  DE  PREMIER  ORDRE,  FONDÉ  EN  1872,  SOUS  LE 
PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL  DE  GENÈVE 

Médecin.  ;  M.  le  Dr  G-LATZ 


1  HÉ&IORRHAGIES  1 
S  ÂCCÛUOHE1ENTS 1 


yiuiii  HUIT 

Véritable  spécifique  dos  dyspepsies  amylacées 


Cette  préparation  non  velle  a  *ubl  réprouva 
4e  l'expérimentation  cil  niquo  et  lo  contrôle  de 
toutes  le»  Société*  sava  nte*  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  de»  8cience» 
médicale*  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  1a  Loire-lnfér", 
Société  médlco-chlrur  gicalede  Liège,  etc. 

Snérlson  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 

S  oint»,  constipations,  et  tous  le*  autres  acci- 
entsde  la  première  ou  delaaeconde  digestion. 
Médaille  forgent  4  Tin  fOtiHon  ds  Lyon  1871 
Dépit  dans  tontes  les  pharmacies. 
Srcw  :  Phamasis @BHS  AT.àEo anse ( Loir* 


♦  (Fer  pur,  Rhubarbe  et  Cannelle)  ♦ 

a  Ces  Dilules  doivent  leur  snnprinriih  «nr  T 


SIROP  TRO  UETTE-P  ER  R  ET 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ  AUX  MALADIES 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES  X)ES  ENFANTS 


\  Paris,  9,  rue  des  Guillemites  et 


YiüTri  Pliospliâtêd.Catillon 

à  la  GLYCERINE  et  au  QUINQUINA 


[GLYCERINE  r^CATILLONl 


Conforme  aux  données  physiologiques,  car  si 
le  Phosphate  de  chaux  est  utile  dans  les  maladies 
des  os  ou  pendant  leur  formation,  k§. Phos¬ 
phatés  dë  potasse  et  de  soude,  éléments  essentiels 
des  muscles  et  du  sang,  ne  le  sont  pas 
moins  dans  les  maladies  consomptives. 

Ce  vin  produit  én  outre  les  effets  de  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  dont  la  glycérine  pure  est 
succédanée,  et  ceux  des  meilleurs  Quinquinas, 
dont  elle  dissout  tous  les  principes.  Il  constitue 
une  médication  reconstituante  complète. 


iPSIÏTE  et  DIASTASE  à  la  GZ.YCERINE  de  CATZLLON 


Plixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

U  complet,  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c  est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e‘  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et  le» 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  cos  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
A  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées .  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture  —Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie *  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  ~>nte  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris, 


appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  a  ces  fe 
A  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très  agréable 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en 
en  un  mot  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuis 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  lescasd'ép 
titre  —  Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  reseï 
iralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honork, 


vni 
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ApiolaesD s  J  oret  &  Homolle 

L’apxox.  est  Vemménagocme  par  excellence.  Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des 
teintures  ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout-à-fait  inertes,  L’APXOXi  est  un  liquide  oléa¬ 
gineux,  de  couleur  ambrée, plus  dense  que  l’eau,  identique  au  produit  de  Jore t  et  Homolle, 
le  seul  récompensé  par  la  Société  do  Pharmacie  ds  Paris  et  expérimenté  avec  succès  dans 
|  les  Hôpitaux.  -  Dépôt  Gênai  :  Phie  BFtlANT,  tSO,  R.  Rivoli.  Toutes  Pharmacies. 


lEPSI-CH AM  PAGNE  GONIN 


3,  Crampes  d’Estf 


CeTln  quiconstitui 
jle  meilleur  digestif 

_ _ ine  rigoureusement 

Gastralgie,  Atonie  des 


juyerain  dans  les^cas  de  Dyspeps 

!  MODE  D'EMPLOI.—  Une  flûte  ou  un  verre  i  Bordeaux  au  milieu  et  à  la  in  de  chaque  repas.—  Prix:  5  ff. 
1  A..  VICARIO,  Phen,  13,  Boulevard  Haussmann,  PA-HIS,  ET  PHARMACIES. 


r  •  SOLUTION 

Salicylate  de  Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari*  (PRIS  MONTYON) 

La  aslntlon  de  xr  011*,  toujours  idenhqtt*  â&m  ex,  eompeaitîon  et  d'un  goût 
•«rdable,  penne»  d'administrer  taollemsnt  le  SelicyUt»  de  Soude  p*  de  varier  la  don 
95*1  vau»  iss  Indications  (fui  as  présentent, 

Gstte  solution  très  exactement  dosée  eoattent  s 

1  d*  Selicylete  de  Soude  par  euQieréa  I  fcoaaba. 

•,*0  eontigr.  ~  ,  . . . »  -« 

hè  w  Veut»  bs  Okss  :  obéi  GLI»  s 


i  Soude  p&i  eufiiorée  à  fcoaeSg,  S 

-  par  cuillerée  &  / 

W  et  CS0  B-sa  Kaeims,  ?aais»  $ 


GERARDMER-HYDROTHÉRAPIE 

Saison  du  l"Mai  su  1"  Octobre — Directeur  :  leD'  GREUELL 
Dans  la  partie  la  plus  pittoresque  des  Vos  grès. -Forêts  de  sapins.-  Lacs.-Cascades,  etc. 
Cures  de  lait  et  ds  petit  lait.— Bains  de  bourgeons  de  sapin.—  Ch. defer.— Gérardmer. 


(Basses-Pyrénées).  Station  Thermale  de  I"  Ordre.  —  Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de  wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes. 
Eaux  thermales  sulfurées,  sodiques  et  calciques ,  universellement  réputées. — Traitement  spécial 
des  Voies  respiratoires  :  Bronchites,  Angines,  Catarrhes,  Pharyngites,  Laryngites. 
Cure  préventive  des  Maladies  de  Poitrine.—  GRAND  CASINO.  Spectacles  et  Concorts  publics 
tous  les  jours.  Excellent  Orchestre.  Belles  Promenades.  Centre  important  d’Excursions  aux 
Pyrénées.  Vastes  et  beaux  Hôtels  des  plus  confortables  à  prix  modérés.  Maisons  meublées, 
m  Altitude,  750  mètres.  —  Climat  tempéré.  —  Sites  incomparables. 


GRANULES  FER RO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d'eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées-,  produisent  su 
sein  de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  A  l'état  naissant  sans  éructations  ni 
troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite.  —  Catarrhe.  — Asthme  humide.  —  Enrouement.  —  Anémie.  —  Cachetée  sfphilitiçue. 
Paris.  —  Pharmacie  J.  THOMAS,  43,  avenue  d’Italie.  —  Paris. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS 

ET 

A  NOS  LECTEURS 

Les  Revues  scientifiques  pu¬ 
bliées  par  Paul  Bert  pendant  les 
années  1879,  1880,  1881,  1882- 
1883,  1884,  1885,  formant  sept 
beaux  volumes  in- 8°  ornés  déplus 
de  200  figures,  sont  en  vente  dans 
nos  bureaux ,  au  prix  de  sept  francs 

CINQUANTE  LES  SEPT  VOLUMES  a  U 

lieu  de  42  francs.  Par  le  chemin 
de  fer,  franco  :  10  francs  les  sept 
volumes.  Comme  il  n’y  a  qu’un 
petit  nombre  de  collections ,  nous 
engageons  nos,  lecteurs  à  faire  leur 
demande  le  plus  vivement  possible . 


PUBLICATIONS 

DU 

Progrès  IVEêdioetl 


B0CRNEVILLE,  C0URBARIEN  et  SEULAS.  Re¬ 
cherches  cliniques,  et  thérapeutiques  sur 
l’épilepsie,  l’bystérle  et  l'idiotie.  Compte 
rendu  du  service  des  épileptiques  et  des  enfants 
idiots  et  arriérés  de  Bicêtre  pendant  l’année  1885, 
tome  VI,  volume  in-8  de  LXII-63  pages,  avec 
7  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés . .  2  fr.  60  c 

BRICON  (P.).  Du  traitement  de  l’épilepsie 
(Hydrothérapie.  —  Arsénicaux.  —  Magnétisme 
minéral.  —  Sels  de  pilocarpine).  Vol.  in-8*  de 
262  p.  avec  15  fig.  dans  le  texte.  Paris,  1882.  — 
Prix:  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  3  fr.  ’50 

CHARCOT  (J.-M.)  et  MARIE  (P.).  —  Deux  nou 
veaux  cas  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  suivis  d’autopsie.  Brochure  in-8  de 
54  pages  avec  deux  planches  hors  texte.  Prix  : 
3  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr. 

CHARCOT  (J.-M.).  Leçons  sur  les  maladies  du 
foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins,  faites  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  recueillies  et 
publiées  par  Bourneville,  Sevestrk  et  Brissadd  . 
Deuxième  édition  augmentée  des  Leçons  sue  les 

CONDITIONS  PATHOGÉNIQUES  DE  L’ ALBUMINURIE. 

Volume  in-8  de  442  pages,  orné  de  37  figures  et 
de  7  planches  chromolithographiques,  —  Prix; 
2  fr. — Pour  nos  abonnés  .  -  .  .  8fr. 

CHARCOT  (J.-M.).  Leçons  sur  les  localisation 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueiUles  et  publiées  par 
Boubneville  et  E.  BrIssaud.  In-8  de  428  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  — Prix:  li  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  P  fr. 

DRANSART  (H.-N).  Contribution  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie  pathologiques  des  tu¬ 
meurs  urineuses  et  des  abcès  urineux.  Bro¬ 
chure  in-8  de  32  pages  avec  1  figure.  —  Prix  : 
70  cent. —  Pour  nos  abonnés . 40  cen». 

PHILBERT  (E,).  De  la  cure  de  l’obésité  aux 
eaux  de  Brides-les-Bains  (Savoie).  Brochure  in-8 
de  16  pages.  —  Prix:  0  fr.  60.  —Pour  nos 
abonnés . .  40  cent. 

POIRIER  (P.).  Contribution  à  l'anatomie  du 
genou,  —  Tubercules  sus-condyliens  et  fos- 
ses  sus-condyliennes  du  fémur. — Insertions 
supérieures  des  jumeaux.  —  Ligament 
postérieur  de  l'articulation  du  genoux 
Brochure  in-8  de  23  pages,  avec  5  figures.  Prix. 

1  fr, —  Pour  nos  abonnés  .  ...»  70  c. 
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M.  Verneuil  —  Il  faut  distinguer  :  1°  Les  greffes  portant 
sur  animaux  de  même  espèce;  2°  Les  greffes  portant  sur  des 
espèces  différentes.  Toutes  les  hétéropiasties  finissentpar  dis¬ 
paraître  pour  lui. 

M.  Quenu  a  greffé  de  la  peau  d’un  nouveau-né  venant  de 
suoeombêr,  peau  qui  fut  désinfectée  à  l'acide  borique,  sur  la 
tête  d'un  enfant  littéralement  scalpé.  Une  moitié  de  la  greffe  a 
pris  pendant  quinze  jours.  Après,  cette  peau  de  greffe  s’est  ex¬ 
foliée  peu  à  peu  et  a  disparu  par  une  sorte  d’absorption  ;mais 
la  guérison  a  été  hâtée. 

M.  Lefort  rappelle  son  cas  de  greffe  de  la  peau  des  paupiè¬ 
res,  communiqué  en  1869  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Monod  rappelle  les  conclusions  des  travaux  d’Assaky  et 
Fargn,  qui  montrent  que  les  idées  émises  ci-dessus  ne  pa¬ 
raissent  pas  toujours  conformes  avec  les  résultats  expérimen¬ 
taux  obtenus  par  ces  auteurs. 

M.  Larger  fait  une  communication  sur  la  pathogénia  de 
certain ef  tumeurs  de  la  queue  du  sourcil.  Il  pense  qu’il  y  a 
certaines  tumeurs  de  cette  région,  qui,  en  clinique,  ont  tous 
les  caractères  d’un  kyste  dermoïde,  et  qui  cependant  ont  tous 
les  earactères  histologiques  d'autres  tumeurs.  Première  ob¬ 
servation  :  Tumeur  de  la  queue  du  sourcil  ayant  l’aspect  d’un 
kyste  congénital  dermoïde  ;  adhérence  faible  à  l’os,  pas  trace 
de  cicatrice  à  ce  niveau.  Cependant,  à  la  naissance,  il  n’y  avait 
pas  de  tumeur  en  cet  endroit.  A  trois  mois,  contusion  en  ce 
point.  M.  Duval  a  examiné  ce  kyste  opéré.  C’estun  kyste  sébacé, 
provenant  de  l’oblitération  du  canal  d’une  glande  sébacée  à  là 
suite  du  traumatisme.  M.  Larger  insiste  sur  la  fréquence  des 
contusions  dans  cette  région  et  sur  le  rebord  tranchant  de  l’or¬ 
bite  ;  ceci  doit  faire  penser  que  les  kystes  de  cette  espèce  doivent 
être  assez  fréquents.  Les  kystes  huileux  de  l’orbite  pourraient 
bien  n’être  que  la  dégénérescence  huileuse  d’un  kyste  sébacé  ; 
de  même  pour  les  kystes  calcaires.  Ce  kyste  était  situé  sous 
l’orbiculaire  :  2*  observation  analogue.  Le  prétendu  kyste  der¬ 
moïde  était  formé  par  du  tissu  conjonctif  venant  du  périoste.  — 
Il  conclut  de  ceci  :  l’origine  traumatique  de  quelques  kys¬ 
tes  (dits  dermoïdes  en  clinique)  de  la  queue  du  sourcil  est 
prouvée.  Il  part  de  là  pour  critiquer  la  théorie  de  l’inclusion 
de  ces  kystes  dermoïdes  et  veut  absolument  qu’on  distingue 
les  fistules  branchiales  des  kystes  dermoïdes.  Pour  lui,  ce  sont 
là  deux  choses  différentes  ;  il  n’y  pas  tous  les  intermédiaires 
entre  ces  deux  formations.  Il  affirme,  d’après  M.  Duval,  qu’il 
n’y  a  pas  de  fente  embryonnaire  à  l’angle  externe  de  l’œil  et 
que  par  conséquent  l’existence  des  kystes  dermoïdes  à  cet  an¬ 
gle  externe  n’est  pas  explicable  par  la  théorie  de  l’inclusion 
de  Verneuil. 

M.  Després.  —  Il  y  a  un  bon  moyen  de  distinguer  clinique¬ 
ment  les  kystes  dermoïdes  des  kystes  sébacés  :  dans  les  pre¬ 
miers  la  peau  est  adhérente  à  la  tumeur;  ce  qui  est  le  contraire 
pour  les  seconds,  sauf  ceux  de  l’aisselle.  M.  Després  cite  un 
cas  de  kyste  dermoïde  siégeant  derrière  l’oreille. 

M.  Reclus  vient  aussi  d’en  voir  un. 

M.  Schwartz  a  observé  un  kyste  dermoïde  sus-sternal  con¬ 
génital  communiquant  avec  l’extérieur  par  une  fistule  bran¬ 
chiale.  Il  ne  l’a  pas  opéré  à  cause  des  rapports  du  kyste  avec 
les  organes  du  médiastin. 

M.  Lefort.  —  On  ne  peut  confondre  même  cliniquement  les 
kystes  sébacés  et  dermoïdes. 

M.  Verneuil  admet  bien  qu’il  y  ait  des  kystes  non  dermoïdes 
de  la  queue  du  sourcil,  mais  il  ne  peut  admettre  les  idées  de 
M.  Larger  sur  les  kystes  dermoïdes.  . 

M.  Lannelongue.  —  Il  n’est  pas  absolument  démontré  que 
le  kyste  de  M.  Larger  ne  soit  pas  dermoïde,  malgré  l’examen 
histologique  qui  a  pu  être  incomplet.  On  sait  qu’il  est  parfois 
difficile  de  retrouver  dans  ces  kystes  les  éléments  permettant 
de  les  reconnaître.  D’autre  part,  la  situation  sous-musculaire 
ne  plaide  pas  en  faveur  d’un  kyste  sébacé.  Les  kystes  dermoïdes 
de  la  face  peuvent  siéger  là  où  il  n’y  a  pas  de  fente,  exemple  le 
bout  du  nez.  Il  y  a  tous  les  intermédiaires  entre  les  kystes  der¬ 
moïdes  et  les  fistules  branchiales. 

M.  Quenu  fait  remarquer  que  l’opinion  de  M.  Duval  sur  l’ab¬ 
sence  de  fente  embryonnaire  à  l’angle  externe  de  l’œil  est  abso¬ 
lument  inédite. 

M.  Xélaton  lit  un  mémoire  sur  une  variété  d’adénite. 


M.  Terrillon  montre  un  opéré  de  kyste  du  corps  thy¬ 
roïde. 

M.  Schwartz  a  opéré  de  même  par  énucléation  un  malade 
porteur  d’une  semblable  tumeur.  L’énucléation  est  très  difficile 
si,  par  malheur,  des  médecins  ont  fait  déjà  des  injections  iodées 
dans  ces  sortes  de  kystes.  Marcel  Baudouin. 
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I.  Dans  cette  brochure,  l’auteur  expose  successivement 
et  fait  avec  détail  l’analyse  des  principaux  symptômes  du 
choléra;  il  étudie  la  diarrhée,  le  vomissement,  l’aphonie, 
les  crampes,  le  pouls,  le  refroidissement,  etc.  L’interpré¬ 
tation  pathogénique  tirée,  dit  l’auteur,  de  l’observation  ex¬ 
clusive  des  faits  et  qu’il  donne  du  choléra  est  la  suivante  : 
le  choléra  est  très  analogue  au  tétanos,  le  choléra  serait  le 
tétanos  des  muscles  lisses.  L’auteur  applique  ensuite  cette 
hypothèse  à  l’interprétation  des  divers  symptômes  dont  il 
vient  d’étudier  la  séméiologie.  Enfin  un  court  exposé  de 
thérapeutique  basée  sur  cette  pathogénie  termine  cette 
brochure. 

II.  Leprofesseur  Calcedonio  Tropea  cherchant  à  interpré¬ 
ter  la  nature  du  choléra,  semble  accorder  une  assezgrande 
importance  à  l’action  des  ptomaïnes  organiques  sur  le 
pouvoir  dialysable,  la  fonction  trophique  des  tissus  qui 
dès  lors  s’altèrent  et  présentent  les  lésions  que  le  micros¬ 
cope  permet  d’y  reconnaître. 

III.  Etude  générale  du  choléra  dans  laquelle  il  n’y  a 
rien  de  neuf  à  signaler.  Avant  d’aborder  l’étude  de  la  pro¬ 
phylaxie  et  du  traitement,  l’auteur  consacre  un  assez  long 
chapitre  à  l’exposé  de  «  la  valeur  économique  de  la  vie  hu¬ 
maine  ;  »  il  cherche  à  représenter  les  pertes  en  argent  que 
causent  la  maladie  et  la  mort  et  par  suite  leconomic  qui 
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résulte  d’une  application  rigoureuse  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  contre  le  choléra. 

IV.  Récit  général  de  l’épidémie  de  choléra  observée  à 
Aranjuez  en  1885.  L’auteur  montre  d’abord  que  les  eaux 
alimentant  la  ville  provenaient  de  sources  résultant  d’in- 
liltrations  à  travers  un  sol  très  poreux  et  renfermant  une 
assez  grande  quantité  de  matières  organiques.  O'est  en 
somme  un  milieu  tout  prêt  à  recevoir  l’infection.  Les  pre¬ 
miers  cas  furent  d’ailleurs  observés  chez  des  habitants  de¬ 
meurant  le  long  du  Rio-Jarama  et  buvant  son  eau  tandis 
qu 'alors  les  riverains  du  Tage  en  amont  de  l’embouchure 
du  Jarama  restèrent  indemnes.  —  Rien  de  spécial  à  noter 
dans  l’évolution  de  la  maladie.  Mortalité  55  0/0  en 
moyenne.  Gomme  traitement  l’opium  surtout  parut  donner 
de  bons  résultats. 

V.  Cette  brochure  traite  de  la  méthode  des  inoculations 
préventives  anticholériques  de  Ferran.  C’est  le  premier 
fascicule  de  ses  statistiques  prises  par  lui  ou  ses  amis,  re¬ 
vêtues  des  nombreuses  signatures  de  toutes  les  autorités 
constituées  des  localités  où  le  maître  vaccinateur  opérait. 
Inutile,  bien  entendu,  de  discuter  ces  chiffres  qui  n’ont 
aucune  valeur  réelle,  puisqu’en  admettant  même  que  le 
chiffre  des  vaccinés  soit  exactement  indiqué,  le  chiffre  des 
morts  comme  aussi  celui  même  de  la  population  de  chaque 
ville  est  certainement  inexact.  On  sait  en  effet  que,  surtout 
en  cas  d’épidémies  aussi  graves,  il  est  impossible  de  savoir 
le  chiffre  des  départs  ou  des  passages  et  surtout  celui  des 
malades,  même  lorsqu’on  n’a  pas,  comme  en  l’espèce,  inté¬ 
rêt  à  cacher  le  plus  grand  nombre  possible  de  cas  sus¬ 
pects  et  de  décès. 

VI.  M.  Vazquez  y  Garcia  répondant  à  un  discours  du 
Dr  Rafael  Tonon  fait  une  petite  apologie  de  Ferran,  ra¬ 
conte  sa  vie,  ses  recherches,  résume  ses  statistiques,  rap¬ 
proche  ses  travaux  de  ceux  de  Pasteur  sur  les  vaccinations 
qu’il  éprouve  le  besoin  de  résumer,  mais  néglige  de  citer 
les  objections  si  nombreuses  et  si  positives  qui  ont  été 
faites  par  beaucoup  d’observateurs  à  tous  les  résultats  af¬ 
firmés  par  Ferran. 

VII.  Le  Dr  Léopold  Murga  est  aussi  un  admirateur  de 
Ferran,  son  travail  fait  avec  un  vrai  luxe  de  détails,  l’his¬ 
toire  de  Ferran  et  de  son  œuvre  ;  de  nombreuses  recher¬ 
ches  statistiques,  courbes,  etc.,  terminent  cette  brochure 
qui  est  en  somme  intéressante  en  ce  qu’elle  donne  en  détail 
l’état  historique  de  la  question  Ferran.  éliminant,  bien  en¬ 
tendu,  toutes  les  objections  discordantes  des  contradic¬ 
teurs. 

VIII.  C’est  précisément  le  contraire  que  fait  le  Dr  Joa- 
quin  Homs  Parellada.  Lui  est  un  adversaire  déclaré  de 
Ferran  et  dans  ce  travail,  qui  ne  porte  d’ailleurs  que  sur 
la  partie  purement  scientifique  de  l’œuvre  de  Ferran,  il 
accumule  toutes  les  preuves  données  par  certains  méde¬ 
cins  espagnols  et  par  la  plupart  des  observateurs  étran¬ 
gers,  preuves  qui  démontrent  d’abord  que  tout  ce  qu’a  dit 
Ferran  de  la  biologie  du  koma  bacille  est  faux  et.  en  se¬ 
cond  lieu,  que  sa  vaccination  est,  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  absolument  illusoire. 

IX.  Dans  son  rapport  officiel,  Iîummo  raconte  ses  voya¬ 
ges  en  Espagne,  ses  visites  au  laboratoire  de  Ferran,  dé¬ 
pourvu  de  bien  des  ustensiles  nécessaires  aux  recherches 
bactériologiques  ;  ses  observations  sur  les  inoculations 
auxquelles  il  assista.  Enfin  il  termine  en  exposant  les  ré¬ 
sultats  des  recherches  qu’il  a  entreprises  au  laboratoire 
du  professeur  Cornil  avec  le  concours  de  Chantemesse 
sur  trois  vaccins  différents  fournis  par  Ferran.  On  se  rap¬ 
pelle  que  cet  examen  a  démontré  que  les  vaccins  de  Fer¬ 
ran  étaient  des  cultures  modifiées  fort  impures  de  bacil¬ 
les-virgule,  ne  renfermant  même  parfois  que  fort  peu  de 
virgules  et  quelquefois  même  pas  du  tout,  mais  contenant 
en  revanche  plusieurs  espèces  microbiennes  diverses.  Ses 
conclusions  sont  absolues  ;  les  vaccins  de  Ferran  sont  mal 
préparés,  impurs,  ils  ne  confèrent  aucune  espèce  d’immu¬ 
nité,  les  statistiques  sont  sans  valeur,  mais  si  le  modus 
faciendi  est  absolument  défectueux,  il  ne  s’en  suit  pas  que 


l’idée  de  Ferran  d’une  vaccination  anticholérique  soit 
fausse,  mais  seules  de  longues  et  prudentes  recherches 
pourront  permettre  d’arriver  à  sa  réalisation  pratique. 

X.  Pour  l’auteur,  le  choléra  n’est  pas  contagieux  ;  atta¬ 
ché  au  service  médical  des  équipages  de  la  flotte  il  a  pu 
observer  l’épidémie  de  1884.  D’après  lui  «  en  temps  d’é¬ 
pidémie,  tout  le  monde  a  le  choléra  ;  il  tue  exclusi  vement 
les  gens  faibles,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  faiblesse 
et  les  imprudents.  »  D’où  cette  déduction  qu’en  temps  d'é¬ 
pidémie  il  suffit  de  ne  pas  faire  d’excès,  de  soigner  immé¬ 
diatement  la  moindre  diarrhée  par  le  laudanum  à  forte 
dose,  tandis  que,  d’autre  part,  la  propreté  la  plus  grande 
doit  régner  dans  les  habitations  et  les  rues. 

XI.  L’auteur,  qui  a  été  chargé  du  service  des  cholériques 
à  l'hôpital  du  Pharo,  à  Marseille,  pendant  l’épidémie  de 
1885,  fait  une  minutieuse  description  clinique  de  la  mala¬ 
die  telle  qu’il  l’a  observée  chez  les  malades  qu’il  a  soignés. 
La  symptomatologie,  les  complications,  l’infiuen^c  du  cho¬ 
léra  sur  les  autres  maladies  et  réciproquement  sont  étu¬ 
diées  avec  détails.  Quant  au  microbe,  l’auteur  n’y  croit 
guère.  «  Je  soutiens  hautement,  dit-il,  que  l’eau  potable, 
c’est-à-dire  sans  mélange  alcoolique  quelconque,  prise  en 
quantité  modérée,  n’est  jamais  nuisible.  »  Il  pense  que  la 
terre  constitue  un  excellent  filtre  même  pour  les  micro¬ 
bes  ;  malheureusement  on  sait  aujourd’hui  qu’il  n’en  est 
rien.  Pour  lui  le  choléra  est  dû  à  l’action*d’un  poison  qui 

•  agit  primitivement  sur  le  grand  sympathique  «  en  l’éner¬ 
vant,  puis  de  là,  à  la  longue,  en  le  paralysant  plus  ou 
moins  complètement.  » 

XII.  Il  n’est  guère  possible  d’analyser  ce  livre  qui  expose 
avec  détails  toutes  les  recherches  expérimentales  entrepri¬ 
ses  par  Nicati  et  Rietsch  sur  le  choléra  durant  les  épidé¬ 
mies  de  1884  et  1885.  D’ailleurs,  ces  auteurs  ont  déjà  pu¬ 
blié  une  série  de  mémoires  et  d’article3  sur  un  grand 
nombre  de  points  particuliers  qu’ils  ont  étudiés  avec  le 
plus  grand  soin.  Ce  volume  résume  ces  divers  travaux,  il 
donne  le  détail  des  recherches  des  auteurs,  la  technique 
qu’ils  ont  suivie,  les  résultats  intéressants  auxquels  ils 
sont  arrivés.  Successivement  MM.  Nicati  et  Rietsch,  pour 
qui  le  rôle  pathogène  du  bacille-virgule  ne  fait  pas  de 
doute,  étudient  les  caractères  du  bacille-virgule  et  des 
pseudo-bacilles  :  détails  de  culture,  examens  minutieux  et 
répétés,  rien  ne  manque  à  cette  étude.  Ils  décrivent  ensuite 
la  distribution  du  bacille-virgule  dans  l’intestin  des  cholé¬ 
riques  ;  ils  discutent,  expériences  à  l’appui,  la  question 
controversée  du  passage  du  bacille-virgule  et  d’autres  ba¬ 
cilles  dans  les  organes  des  cholériques,  exposent  aussi  les 
expériences  d’inoculation  qu’ils  ont  pratiquées  de  façon 
très  diverses,  d’abord  par  le  procédé  resté  célèbre  et  qu’ils 
ont  découvert,  de  l’inoculation  duodénale  après  ligature  du 
cholédoque,  puis  par  l’injection  stomacale  d’une  solution 
alcaline  renfermant  quelques  bacilles-virgules,  etc.  Les 
ptomaïnes  cholériques  sont  également  décrites  et  expéri¬ 
mentées  avec  le  plus  grand  soin.  Enfin  les  auteurs  étudient 
le  mode  d’action  du  bacille-virgule  sur  l’organisme,  puis 
sa  vitalité  dans  les  circonstances  les  plus  diverses  :  dans 
les  selles,  la  terre,  l’eau,  etc.,  et  tirent  de  nombreuses  ex¬ 
périences  faites  sur  ce  point  des  déductions  applicables  à 
la  prophylaxie  du  choléra.  Livre  en  somme  fort  intéres¬ 
sant,  plein  de  faits  bien  observés  et  renfermant  un  grand 
nombre  de  renseignements  techniques. 

XIII.  Dans  ce  travail,  fort  soigneusement  fait,  Dufloc 
expose  en  détail  les  résultats  que  lui  a  fournis  l’analyse 
clinique  détaillée  de  215  cas  de  choléra  qu’il  a  observés  à 
l’hôpital  St-Antoine  durant  l’épidémie  de  84.  Nous  ne  pou¬ 
vons  faire  une  analyse  de  cette  minutieuse  statistique  dont 
chaque  point  est  décrit  avec  détails  ;  nous  mentionnerons 
pourtant  le  chapitre  des  éruptions  que  Duflocq  décrit  avec 
soin  d’après  les  cas  qu’il  a  observés.  Ces  pages  sont  inté¬ 
ressantes,  étant  donné  surtout  le  peu  d’indications  que  l’on 
trouve  à  ce  sujet  dans  les  auteurs.  Le  chapitre  consacré  à 
la  description  des  cas  que  l’auteur  appelle  chroniques  (d’une 
durée  de  10  à  18  jours)  est  intéressant  et  neuf.  Dans  cette 
forme  de  choléra,  les  malades  sont  dans  un  état  de  pros- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


509 


tration  et  d’apathie  tout  particuliers.  Fort  souvent  ils  ont 
des  éruptions  d’aspect  très  variable.  Enfin,  la  méthode 
d’injection  intra-veineuse  d’eau  salée  (chlorure  de  sodium 
et  sulfate  de  soude)  employée  par  le  professeur  Hayem  est 
décrite  sous  toutes  ses  faces,  analysée  à  tous  les  points  de 
vue.  De  nombreux  tableaux  terminent  ce  long  et  soigneux 
travail  de  statistique  clinique  et  thérapeutique. 

XIV.  L’auteur,  ancien  médecin  principal  de  l’armée  des 
Indes  orientales  néerlandaises,  s’est  proposé  de  rechercher 
si  dans  les  auteurs  de  l’antiquité  aussi  bien  que  dans  les 
vieux  auteurs  hindous  ou  les  auteurs  européens  des  siècles 
derniers,  il  existait  des  récits  permettant  d’affirmer  caté¬ 
goriquement  l’existence  du  choléra  aux  Indes  avant  1817. 
—  Ce  travail  n’est  que  le  résumé  d’un  ouvrage  hollandais 
beaucoup  plus  considérable  du  même  auteur.  Or,  l’analyse 
minutieuse  qu’a  faite  l’auteur  d’un  grand  nombre  de  ces 
vieux  documents  lui  permet  d’affirmer  que  «  nous  ne  pos¬ 
sédons  aucune  preuve  de  l’existence  du  choléra  asiatique 
dans  lés  Indes  orientales  néerlandaises  avant  1819.  »  Il 
n’aurait  pas  existé  non  plus  sur  les  vaisseaux  de  la  Com¬ 
pagnie  des  Indes  avant  1816.  Ce  que  l’on  a  pris  pour  des 
cas  de  choléra  dans  les  descriptions  des  vieux  auteurs,  se 
rapporte  bien  probablement  au  choléra  nostras,  à  des  accès 
pernicieux,  à  des  formes  spéciales  de  dysentérie  chez  des 
gens  misérables,  malpropres,  mal  nourris.  D’ailleurs  l’au¬ 
teur  émet,  avec  réserves  toutefois,  l’idée  que  le  choléra 
nostras  n’est  peut  être  pas  si  différent  du  choléra  asiatique 
qu’on  l’affirme  d’ordinaire,  celui-ci  ne  serait  peut  être 
qu’une  forme  exagérée  du  premier,  s’étant  constituée  du 
fait  de  circonstances  multiples  non  encore  déterminées. 
En  effet,  le  choléra  nostras  peut  parfois  revêtir  la  forme 
épidémique  la  plus  grave,  bien  qu’étant  presque  toujours 
sporadique,  tandis  que  le  choléra  asiatique  est  presque 
toujours  épidémique  et  transmissible. 

XV.  Rien  de  bien  neuf  dans  cette  brochure.  L’auteur  se 
propose  de  donner  un  aperçu  général  et  pratique  des 
moyens  prophylactiques,  préservatifs  et  curatifs  du  choléra. 
Toutes  les  précautions  hygiéniques,  à  appliquer  aux  ali¬ 
ments,  légumes,  eau,  boissons,  fosses  d’aisances,  etc.,  sont 
étudiées  avec  assez  de  détails.  Quant  à  la  prophylaxie  indi¬ 
viduelle,  l’auteur  prône  la  vaccination  deFerran  et  tous  les 
moyens  bien  connus.  Dans  ce  traitement  nous  relevons 
l’emploi  classique  du  laudanum  contre  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire.  Les  injections  de  citrate  de  fer  à  10  0/0  dans  les  cas 
graves,  le  chlorhydrate  de  narcéine,  des  tubes  dosimé¬ 
triques  de  bromhydrate  de  quinine,  d’arséniate  de  stry¬ 
chnine,  de  phosphurede  zinc, de  picrotoxine,  etc., c’est  une 
polypharmacie  complète  que  l’auteur  résumé  en  une  série 
de  formules  numérotées  qui  terminent  sa  brochure.  — 
Nous  n’insisterons  pas,  c’est  le  mieux  à  en  dire. 

XVI.  M.  Duboué  est  un  esprit  original  ;  ce  qu’il  publie 
n’est  jamais  banal.  Cette  fois  encore,  la  thérapeutique  du 
choléra  qu’il  propose,  d’ailleurs  seulement,  est  au  moins 
nouvelle.  Ayant  remarqué  que  les  ouvriers  tanneurs  étaient 
indemnes  du  choléra,  il  recommande  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  l’emploi  du  tannin  intus  et  extra  :  tan  répandu 
dans  les  appartements,  et  à  l’intérieur:  0,60  centigr.  de 
tannin  par  jour  pour  un  homme  et'O  gr.40  pour  une  femme. 
Contre  la  diarrhée  prémonitoire,  le  tannin  encore  associé 
au  besoin  à  l’opium  ;  mais  le  traitement  le  plus  curieux  est 
celui  que  propose  l’auteur  pour  la  période  algide.  Voulant 
remédier  à  l’énorme  déperdition  d'eau  qu’éprouve  l’orga¬ 
nisme,  sans  toutefois  injecter  ce  liquide  plus  ou  moins 
chargé  de  sulfate  de  soude  directement  dans  le  sang, 
M.  Duboué  a  pensé  qu’on  pourrait  le  faire  absorber  par  le 
poumon.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  physiolo¬ 
giques  dans  lesquelles  on  peut,  en  effet,  injecter  dans  la 
trachée  de  divers  animaux  des  quantités  considérables 
d’eau  qui  est  absorbée  presque  immédiatement.  Pour  rem¬ 
plir  cette  indication,  il  a  imaginé  et  fait  construire  par 
Collin  une  série  d’instruments  permettant  de  faire  à  la 
trachée  un  petit  orifice,  d’y  introduire  une  canule  de  quatre 
millimètres  de  diamètre  et  d’injecter  par  là  une  quantité 
d’eau  plus  ou  moins  considérable,  jusqu’à  ce  que  l’algidité 


disparaisse.  Enfin,  à  la  période  de  réaction,  l’auteur  con¬ 
seille  les  saignées,  le  sulfate  de  quinine,  l’eau  froide,  la 
créosote  et  l’acide  phénique.  En  somme,  toute  cette  théra¬ 
peutique  est  purement  théorique  et  manque  totalement  de 
toute  sanction  pratique.  Il  faudrait  la  voir  à  l’œuvre  pour 
pouvoir  la  juger,  elle  est  néanmoins  curieuse  à  signaler. 

L.  Capitan. 


CORRESPONDANCE 


Hospitalisation  des  vénériennes. 

Dinan,  7  juin  1887. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Dans  son  numéro  du  21  mai,  dont  nous  avons  eu  tardivement 
connaissance,  le  Progrès  médical  a  publié  une  lettre  non  signée 
qui  contient,  contre  l’hôpital  de  Dinan,  des  allégations  aussi 
fausses  que  malveillantes. 

Votre  correspondant  anonyme  raconte  qu’il  a  vu  «  une  toute 
jeune  fille  atteinte  de  syphilis,  enfermée  sous  clef  dans  un  -  cabinet 
étroit  placé  à  l’extrémité  de  la  salle  des  femmes,  où  elle  était  sé¬ 
vèrement  confinée,  sans  communication  avec  personne,  passant  son 
temps  à  pleurer.  »  Ce  qu’il  ne  dit  pas,  peut-être  parce  qu’il  l’ignore 
c’est  que  cette  jeune  fille,  victime  intéressante  d’une  tentative  qui 
expliquait  suffisammént  ses  larmes,  avait  demandé  comme  une 
grâce  qu’on  lui  épargnât  le  contact  et  la  société  des  vénérien¬ 
nes  ordinaires,  et  que  le  cabinet  dont  on  parle,  contigu  à  l’infir¬ 
merie  des  femmes,  lui  avait  été  affecté  par  faveur,  afin  qu’elle  put 
être  seule,  suivant  son  désir,  et  recevoir  librement  des  visites  de 

Il  affirme  encore  avoir  vu  une  autre  fille  «  logée  tout  en  haut  de 
l’hôpital,  sous  le  toit,  dans  un  réduit  malpropre,  tapissé  de  toiles 
d’araignée  »  et  «  sous  clef  comme  la  précédente.  »  Or,  la  salle  des  vé¬ 
nériennes,  établie  au  deuxièmè  étage  sur  le  même  plan  que  celle 
des  vieillards,  est  plafonnée,  aérée  convenablement  en  été,  chauffée 
en  hiver  et  d’une  irréprochable  propreté.  La  porte  en  est  fermée, 
afin  d’éviter  des  désordres  que  chacun  devine  ;  mais  une  gardienne 
est  spécialement  chargée  de  ce  service  et  elle  doit  se  tenir  à  proxi¬ 
mité,  en  cas  d’accident  ou  de  besoins  imprévus. 

Enfin,  monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  votre  correspondant 
prétend  avoir  été  «  témoin  »  d’un  autre  fait  qui,  s’il  était  vrai,  tra¬ 
hirait  de  la  part  des  médecins  et  des  religieuses,  une  coupable 
incurie. 

«  Au  rez-de-chaussée  de  ce  même  hôpital,  écrit-il,  il  y  a  plusieurs 
lits  consacrés  aux  nouveau-nés,  qui  sont  emmaillotés  et  couchés 
deux  par  deux,  sinon  trois  par  trois  sur  chaque  lit.  Plusieurs 
d’entre  eux  étaient  atteints  de  conjonctivite  purulente.  On  leur 
passait  successivement  le  même  biberon,  bien  disposé  pour  la 
propagation  des  maladies  contagieuses  de  la  bouche  ». 

Il  ne  voulut  pas  voir,  singulier  scrupule  de  la  part  d'un  visiteur  si 
curieux,  s’il  y  avait  des  enfants  syphilitiques.  Autant  d’affirmations 
inexactes  que  de  mots.  La  crèche  est  de  temps  immémorial,  non 
pas  au  rez-de-chaussée,  mais  au  premier  étage,  ce  qui  autorise  à 
croire  que  votre  correspondant  n’y  a  jamais  mis  les  pieds.  Elle 
contient  huit  berceaux,  bien  qu’on  n’y  reçoive  jamais  plus  de  trois 
ou  quatre  enfants  à  la  fois  :  chaque  enfant  a  son  biberon  propre  et 
le  registre  de  salle  du  médecin  est  là  pour  constater  que,  depuis 
six  ans,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  conjonctivite  purulente. 

Je  vous  prie,  aimant  mieux  faire  appel  à  votre  loyauté  qu’in¬ 
voquer  un  droit  de  réponse,  de  vouloir  bien  insérer  dans  le  plus 
prochain  numéro  du  Progrès  médical  la  présente  rectification. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’expression  de  mes 
sentiments  respectueux. 

Un  des  administrateurs  de  l’hospice  de  Dinan, 

Signé  :  Peigné. 

Nous  maintenons  de  la  façon  la  plus  formelle  l’exactitude 
des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  notre  corres¬ 
pondant,  sauf  sur  un  ou  deux  points  très  secondaires  qui  n’ont, 
dans  la  question,  aucun  intérêt.  1°  Le  fait  de  la  première  fille 
sousclef  est  certain;  il  paraîtque  c’était  pour  lui  êtreagréable, 
et  pour  lui  épargner  le  contact  des  vénériennes  ordinaires  ; 
mais  pourquoi  ne  pas  l’avoir  mise  avec  les  autres  malades, 
comme  cela  aurait  dû  être,  puisqu’il  s’agissait  «  d'une  victime 
intéressante  »?  — 2°  Quant  à  la  seconde  vénérienne,  nous  avons 
dit  qu’elle  était  seule,  sous  clef,  en  un  mot  traitée,  non  en  ma¬ 
lade,  mais  en  prisonnière.  —  3°  Sur  le  troisième  fait  relati- 
aux  enfants,  atteints  d'une  affection  contagieuse  des  yeux, 
couchés  trois  dans  un  lit,  doux  dans  un  autre,  usant  d’un 
biberon  délabré,  nous  maintenons  aussi  l’affirmation  de  notre 
correspondant  ;  nous  la  maintenons  d’autant  plus  énergique 
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ment,  qu’un  de  nus  amis,  bien  connu  de  M.  Peigné,  interrogé 
et  pressé  par  nous,  l’a  pleinement  confirmé. 

Notre  correspondant  a  vu  les  toiles  d’araignées  et  l’état  de 
malpropreté  de  la  salle  des  vénériennes  ;  M.  Peigné  affirme 
que  ces  toiles  d’araignées  ont  été  enlevées,  que  la  salle  est 
propre  :  nous  en  félicitons  l’administration  de  l’hôpital  de 
Dinan.  Le  fait  contre  lequel  notre  correspondant  s’est  élevé, 
c’était  la  mise  sous  clef  des  deux  vénériennes,  c’est  la  diffé¬ 
rence  de  traitement  qui  leur  est  infligée,  alors  que  la  présence 
de  ces  deux  malheureuses  dans  la  salle  commune  n’aurait  pu 
avoir  le  moindre  inconvénient.  Les  religieuses  mettent  les  ma¬ 
lades  atteintes  d’affections  vénériennes,  en  quelque  sorte  à 
l’index,  les  cachant,  les  supprimant  le  plus  possible,  comme 
elles  suppriment,  au  vu  et  au  su  de  M.  l’Administrateur,  les 
journaux  républicains  destinés  aux  malades. 

Nous  remercions  M.  Peigné  de  sa  lettre.  Elle  montre  que  la 
campagne  que  nous  avons  entreprise  sera  plus  fructueuse  que 
nous  n’osions  l’espérer,  puisqu’elle  attire  l’attention  des  hommes 
qui  s’occupent  d’assistance.  C’est  du  reste,  dans  ce  but,  que 
nous  envoyons  au  maire,  aux  médecins  de  la  ville  dont  nous 
critiquons  l’organisation  hospitalière,  un  exemplaire  du  Pro¬ 
grès.  Beaucoup  d’administrateurs  ne  font  pas  de  réformes  ou 
résistent  aux  réclamations  justifiées  des  médecins  parce  qu’ils 
ne  savent  pas.  En  les  éclairant,  en  stimulant  leur  zèle,  nous  les 
amènerons  à  mieux  voir,  partant  à  mieux  faire,  et  à  réaliser 
des  réformes  dont  l’idée  même  n’était  peut-être  pas  encore 
venue  jusqu’à  eux.  B. 

De  la  mammite  chronique  (maladie  noueuse  de  la  mamelle) 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Dernièrement(l),  étudiant  les  rapports  cliniques  qui  lientcer. 
taines  inflammations  aux  tumeurs  du  sein,  je  fus  amené  à  étu¬ 
dier  dans  ma  thèse  les  mammites  chroniques.  A  cette  maladie, 
j’ai  cru  devoir  donner  un  nom  déjà  proposé  par  Cooper,  avec 
une  légère  variante  :  Cooper  l’avait  désignée  sous  le  nom  de 
maladie  nodulaire,  j’ai  proposé  de  l’appeler  maladie  noueuse 
de  la  mamelle.  Là  n’est  pas  la  discussion.  J’ai  eu  l'honneur 
d’être  jugé  par  M.  Reclus, qui  voulut, dans  son  argumentation, 
faire  table  rase  des  mammites  et  englober  toutes  mes  observa¬ 
tions  dans  «  sa  maladie  kystique  ».  Le  sujet  me  paraît  assez 
intéressant  pour  être  plus  sérieusement  approfondi.  Je  ne  vou¬ 
drais  pas  cependant  que  cette  réponse  fût  considérée  comme 
un  acte  irrévérencieux  à  l’égard  de  M.  Reclus.  Je  me  suis 
efforcé  de  la  rédiger  avec  tout  le  respect  qu’un  élève  doit  à  un 
maître. 

Il  ne  répugne  nullement  à  l’esprit  que  la  mamelle  puisse  s'en¬ 
flammer  chroniquement.  De  même  que  toutes  les  autres  glan¬ 
des,  à  l’instar  du  foie,  du  rein  ou  du  testicule,  la  mamelle  peut 
s’enflammer.  Les  abcès  aigus  mammaires  sont  classiques,  les 
abcès  sub-aigus  sont  bien  connus  (nous  en  rapportons  quel¬ 
ques  exemples  dans  notre  thèse).  Enfin,  un  degré  de  plus  et 
l’inflammation  chronique  de  la  glande  mammaire  se  trouve 
constituée.  Je  crois  que  tous  les  chirurgiens  admettent,  aussi 
bien  M.  Reclus  que  les  autres,  la  possibilité  d’une  inflammation 
chronique  de  la  mamelle,  ce  que  l’on  appelle  la  mammite  chro¬ 
nique,  Il  s’agit  de  savoir  si  nos  observations  se  rapportent  à  la 
mammite  chronique  ou  si  ccs  observations  ne  sont  que  de 
nouveaux  exemples  de  la  maladie  de  M.  Reclus.  Etablissons 
un  fait  que  cet  auteur  niera  moins  que  personne.  La  maladie 
kystique  des  mamelles  est  une  tumeur.  Brissaud  lui  a  donné 
le  nom  d’épithélioma  kystique  intra-acineux.  Dans  l'article 
que  M.  A.  Broca  a  consacré  à  cette  maladie,  il  est  dit  textuelle¬ 
ment  :  «  Il  est  vrai  que  M.  Reclus  a  vu  toutes  les  malades  dont 
il  a  publié  l’observation  j  toutes  sont  en  parfaite  santé  et  jouis¬ 
sent  d’une  survie  qui  va  de  quatre  à  six  ans  ».  La  marche  de 
cette  maladie  est  essentiellement  progressive  ;  elle  peut  rester 
stationnaire,  puis,  à  un  moment  donné,  elle  augmente  brus¬ 
quement;  plus  souvent,  par  une  évolutiou  lente  et  progressive, 
la  tumeur  atteint  de  grandes  proportions.  Jamais  elle  ne  rétro¬ 
grade;  elle  ne  disparaît  jamais  spontanément.  Les  injections 
iodées  se  sont  montrées  insuffisantes,  la  compression  a  été  vai¬ 
nement  employée.  Son  traitement  véritable  consiste  à  l’ampu- 


(1)  Février  1887.  —  Le  défaut  de  place  nous  a  empêché  de  pu¬ 
blier  cetfe  lettre  plus  lût. 


tation  du  sein.  Il  faut  enlever  la  mamelle  dans  sa  totalité  ;  l’in 
fraction  à  cette  règle  a  entraîné  des  récidives  qui  ont  néces¬ 
sitées  une  nouvelle  opération,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  la 
première  malade  de  Reclus.  On  va  même  jusqu’à  se  demander 
s’il  vaut  mieux  amputer  les  deux  seins  à  la  fois  ou  s’il  faut 
laisser  un  intervalle  entre  les  deux  opérations.  Ainsi,  la  ma¬ 
ladie  kystique  est  une  tumeur  dont  les  progrès  sont  lents,  dont 
la  durée  peut  être  longue,  mais  qui  doit  être  opérée,  qui,  opérée 
insuffisamment,  récidive.  Ce  sont  là  les  caractères  d’une  tumeur 
mixte;  ce  n’est  pas  la  tumeur  maligne  proprement  dite,  mais 
elle  s’en  rapproche.  Nous  ne  voulons  pas  invoquer  son  anato¬ 
mie  pathologique,  qui  la  rapproche  tant  du  cancer,  nous  nous 
contenterons  d'avoir  enregistré  sa  marche,  et  nous  le  deman¬ 
dons  :  Y  a-t-il  un  chirurgien  qui,  mis  au  courant  de  cette  mar¬ 
che,  hésiterait  à  qualifier  cette  maladie  de  tumeur  maligne  ou 
tout  aü  moins  mixte? 

Voyons  à  présent  comment  se  comporte  la  mammite  ou  la 
maladie  noueuse  de  la  mamelle,  comme  nous  l’appelons.  Elle 
offre  une  marche  éminemment  oscillante  ;  la  maladie  marche 
avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  des  oscillations  dans 
le  volume  de  la  grosseur.  Une  femme  présente  une  tumeur  au 
sein.  Cette  tumeur  peut  offrir  les  caractères  d’une  tumeur  ma¬ 
ligne  ou  ceux  d’une  tumeur  bénigne;  elle  peut  aussi  affecter 
tous  les  caractères  d’une  maladie  kystique  au  début.  11  suffit 
de  quelques  jours  de  repos,  et,  sous  l’influence  ,d’un  traitement 
anodin,  de  quelque  pommade,  cette  tumeur  rétrograde,  dimi¬ 
nue  de  moitié,  ou  disparaît.  Elle  peut  réapparaître,  et  les  mêmes 
moyens  peuvent  amener  sa  disparition  définitive.  Depuis  dixj 
ans,  une  malade  de  M.  Tillaux,  qu’un  autre  chirurgien  des  hô-l 
pitaux  voulut  opérer  d’une  prétendue  tumeur,  est  débarrassée  J 
de  sa  maladie  sous  l’influence  de  la  compression. 

Est-ce  donc  là  la  marche  de  la  maladie  kystique  des  ma¬ 
melles  ?  marche  longue,  silencieuse,  bénigne  tant  qu’on  vou¬ 
dra,  mais  néanmoins  progressive,  au  point  que  la  tumeur  arrive 
à  des  proportions  considérables  (une  tête  d’enfant)  et  qu’on  ne 
vient  à  bout  qu’à  l’aide  du  bistouri. 

Nous  l’avouons.  Quand  on  lit  certaines  de  nos  observations, 
quand  on  lit  les  symptômes  que  nous  en  avons  tirés,  on  se  croi¬ 
rait  en  présence  de  la  maladie  kystique;  mais  qu’on  aille  un 
peu  plus  loin,  qu’on  lise  la  marche  de  la  maladie  et  tous  les 
doutes  se  dissipent,  le  diagnostic  différentiel  se  trouvant  ainsi 
établi. 

On  nous  a  dit  qu’il  ne  fallait  pas  invoquer  la  compression. 
Que  par  ce  moyen  on  a  vu  des  cancers  disparaître.  Qu’il  nous 
soit  permis  de  nous  appuyer  sur  l’autorité  de  nos  maîtres  pour 
répondre  :  que  le  cancer  qui  a  disparu  sous  l’influence  d’un 
pareil  moyen,  n’en  était  pas. 

Dire  que  la  maladie  noueuse  de  la  mamelle  affecte  des  res¬ 
semblances  avec  la  maladie  kystique,  c’est  dire  que  la  mam¬ 
mite  chronique  ressemble  à  une  tumeur.  A  cela,  rien  de 
surprenant,  puisque  dans  certaines  circonstances,  elle  a  revêtu 
les  apparences  d’un  ^cancer,  d’autres  fois  celles  d’un  adénome. 
C’est  justement  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  de  ces  faits. 

N’est-ce  donc  rien  de  savoir  qu’une  maladie  de  la  mamelle 
peut  offrir  les  caractères  d’un  cancer  (dans  le  sens  clinique  le 
plus  large  du  mot)  et  que  cette  maladie  est  susceptible  de 
guérir  sans  opération?  C’est  cette  maladie,  connue-  de  tous  les 
chirurgiens  anciens  et  modernes,  que  j’ai  voulu  plus  spéciale¬ 
ment  étudier  dans  ma  thèse.  Qu’on  l’appelle  à  présent  mam¬ 
mite,  maladie  nodulaire,  cirrhose  de  la  mamelle,  maladie 
noueuse  ou  même  maladie  kystique,  le  mot  m’importe  peu, 
pourvu  qu’il  soit  entendu  que  cette  maladie  est  susceptible 
d'une  terminaison  heureuse  sans  opération,  et  qu’un  cachet 
spécial  lui  est  imprimé  par  sa  marche  oscillante,  marche  que 
nulle  autre  tumeur  connue  n’a  présentée  jusqu’à  présent. 

D'  Phocas. 


BIBLIOGRAPHIE 

China-Imperial  maritime  Customs.  Medical  Reports.  Shan¬ 
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plnsieürs  observations  intéressantes  sur  la  flliaire  du  sang 
humain  dans  le  sud  de  Formose  ;  le  mémoire  qu’il  donne  est  le 
plus  important  du  volume  et  mérite  detre  consulté.  L’état  sa¬ 
nitaire  de  Tàmsui  et  de  Kelung  est  étudié  par  le  D»-  Reunie  pen¬ 
dant  le  semestre  qui  finit  le  30  septembre  1886.  A  Amoy,  c’est  le 
Dr  Ringer  qui  nous  donne  de  courts  renseignements  sur  la  sa¬ 
lubrité  de  cette  ville.  Le  DF  Jamieson,  chargé  de  la  collation  de 
tous  ces  rapports,  publie  des  détails  plus  circonstanciés  sur 
l’état  sanitaire  des  Européens  résidant  à  Shanghai.  Il  com¬ 
mence  par  quelques  renseignements  météorologiques  :  les 
chaleurs  ont  été  excessives  pendant  l’été  de  1886  ;  en  juin,  1e. 
thermomètre  a  atteint  91°  (Fahrenheit)  c’est-à-dire  -50°  centi¬ 
grades,  en  juillet  il  dépasse  une  fois  98°,  soit  54°  centigrades; 
en  août  il  atteint  95°,  c’est-à-dire  52°  centigrades,  sans  compter 
les  fractions  de  degré.  Il  est  vrai  que  ces  températures  sont 
des  rnaxima  qui  n’ont  été  constatés  qu’exceptionnellement. 
Mais  la  moyenne  de  40°  centigrades  qui  a  été  relevée  pendant 
plusieurs  semaines  indique  une  saison  extrêmement  pénible 
pour  des  Européens;  Quant  aux  détails  relatifs  à  la  mortalité 
et  à  la  morbidité,  ils  n’ont  qu’une  valeur  très  relative;  la  po¬ 
pulation  européenne  de  ces  villes  ouvertes  au  commerce  de 
toutes  lès  nations  est  trop  faible  pour  fournir  les  éléments 
d’une  statistique  intéressante.  Nous  avons  dépouillé  nombre 
de  eés  rapports  sanitaires  de  l’Administration  des  douanes 
chinoises  et  nous  devons  avouer  qu’en  dehors  de  quelques 
.mémoires  originaux,  nous  n’avons  pas  bien  compris  l’utilité  de 
cette  publication  périodique  officielle,  autorisée  et  patronnée 
par  l’Inspecteur  général  des  douanes,  M.  Robert  Hart , 


VARIA 

La  Laïcisation  de  l’Assistance  publique  au  Conseil 
municipal. 

Samedi  dernier,  au  Conseil  municipal,  notre  ami  M.  Rousselle 
a  posé  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  une  question 
sur  la  laïcisation  des  hôpitaux  lui  demandant  <r  de  dire  d’une 
manière  nette,  formelle,  si  oui  ou  non,  il  veut  réaliser  immé¬ 
diatement  la  laïcisation.  »  Il  était,  en  effet,  nécessaire  que 
le  nouveau  Conseil  connût  exactement  l’avis  de  l’Administra¬ 
tion  et  se  prononçât  lui-même,  comme  les  Conseils  précédents, 
sur  cette  importante  question. 

M.  le  Directeur  a  rappelé  que  ses  opinions  étaient  bien. con¬ 
nues,  que  si  la  laïcisation  avait  suivi,  jusqu’ici,  une  marche, 
peut-être  trop  lente,  les  ressources,  dont  il  disposait  en  person¬ 
nel  augmentant  sans  cesse,  il  croyait  «  pouvoir  saris  péril  im¬ 
primer  à  la  laïcisation  un  mouvement  plus  accéléré.  » 

«  Je  suis  dans  l’intention,  a-t-il  ajouté,  de  présenter  à  bref  délai 
au  Conseil  de  surveillance  un  projet  de  laïcisation  des  hôpitaux 
Beaujon  et  Lariboisière.  Vous  savez  où  nous  en  sommes.  Il  n’y  a 
plus  que  cinq  hôpitaux  desservis  par  des  sœurs  de  l’ordre  des 
Augustines,  au  nombre  de  cent  onze.  La  laïcisation  des  deux  hôpi¬ 
taux  que  je  viens  de  nommer  sera  faite  dans  trois  ou  quatre  mois. 
J’espère  à  la  fin  de  l’année  être  en  mesure  de  laïciser  en  même 
temps  Saint-Louis  et  la  Charité.  » 

M.  A.  Després  a  riposté  par  ses  arguments  habituels  :  la 
■  laïcisation  est  ruineuse  pour  l’Assistance  publique  qui,  «  par  le 
fait  de  la  laïcisation,  s’est  trouvée  pour  la  première  fois  en 
déficit  d'urie  dizaine  de  millions  »  ;  —  le  service  est  moins 
bien  fait  depuis  le  renvoi  des  sœurs  la  Chambre  a  refusé  la 
suppression  de  l’aumônier  de  Charenton  par  374  voix  contre 
174  le  groupe  de  l’autonomie  communale  du  Conseil  muni¬ 
cipal  est  l'allié,  le  complice,  du  groupe  de  l’Extrême  gauche  de 
la  Chambre  ;  —  les  hôpitaux  rencontrent  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés  à  recruter  un  bon  personnel. 

Comme  on  le  voit,  et  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Longuet, 
c’est  toujours  le  même  air,  seulement  M.  Després  le  chante  de 
plus  en  plus  mal.  Il  va  de  soi  que,  suivant  son  habitude,  il  ne 
fournit  rien  de  précis  à  l’appui  de  ses  assertions  et  que  ses 
assertions  sont  erronées. 

Sur  le  premier  point  :  la  laïcisation  a  occasionné  une  dépense 
d’une  dizaine  de  millions,  M.  Cochin,  l’allié  naturel  de  M. 
Després,  a  fait  une  première  rectification  dans  les  termes  mo¬ 
dérés  que  voici  :  «  Vous  avez  volé  ainsi  (c’est-à-dire  en  laïcisant 
les  hôpitaux!  plus  de  quatiuî  millions  aux  pauvres,  »  puis,  de 


M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  une  seconde  rectifi¬ 
cation,  d’après  laquelle  la  dépense  annuelle  ne  dépasserait  pas 
20Ô.000  fr...  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  que 
nous  examinerons  dès  que  nous  aurons  réuni  toqs  les  -  docu¬ 
ments. 

En  ce  qui  concerne  le  vote  de  la  Chambre  sur  une  question 
touchant  à  la  laïcisation,  M..  Després  en  tire  un  argument 
contre  le  Conseil  municipal.  Les  hommes  qui  ont  laïcisé  les 
Ecoles  en  arriveront  nécessairement  à  laïciser  les  quelques 
établissements  hospitaliers’ qui  dépendent  de  l’Etat  et  plus  tard 
les  lycées  et  même  les  dépôts  de  mendicité  et  les  prisons. 

Quant  à  l’alliance  du  groupe  de  l’autonomie  communale  du 
Conseil  municipal  et  du  groupe  de  l’Extrcme  gauche,  elle  est 
toute  naturelle  et  ne  peut  qu’être  fructueuse  ;  mais  ce  n’est 
pas  le  lieu  d’insister  sur  ce  fait.  Sur  le  dernier  point,  la  pré¬ 
tendue  difficulté  qu’éprouverait  l’Administration  à  recruter  un 
bon  personnel,  M.  Després  affirme  une  contre-vérité  ;  le  nombre, 
la  qualité,  et  le  degré  d’instruction  des  élèves  qui  fréquentent 
les  Ecoles  d’infirmières  augmente  d’année  en  année  et  l’Admi¬ 
nistration  n’a  que  l’embarras  du  choix.  Les  examens  d’avril  ont 
mis  ce  fait  hors  de  doute  et  les  compositions  des  prix,  qui 
viennent  de  commencer,  le  confirmeront  amplement.  M.  Després 
aurait  pu  s’enquérir  en  visitant  les  Ecoles  d’infirmières,  mais 
il  n’a  eu  garde  de  le  faire,  comme  c’était  son  devoir.  Peut-être 
a-t-il  eu  peur  qu’on  ne  lui  reprochât  la  mort  de  deux  mal¬ 
heureuses  femmes  sans  défense  qu’il  a  si  courageusement 
calomniées. 

M.  Bassinet  a  eité  de  nouveaux  faits  tirés  de  son  expérience 
personnelle,  soit  comme  malade  soigné  dans  un  hôpital,  soit 
comme  administrateur  du  Bureau  de  bienfaisance;  puis  M. 
Rousselle,  après  une  courte  réponse  à  M,  Després,  a  déposé,  en 
son  nom  et  au  nom  de  plusieurs  de  ses  collègues,  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

«  Les  soussignés,  —  Considérant  que  dans  un  état  républicain, 
reposant  sur’une  organisation  exclusivement  civile  de  la  société, 
il  est  du  devoir  de  l’Etat,  des  Département  et  des  Communes  de  ne. 
confier  de  fonctions  et  d’emplois,  quelque  modestes  qu’ils  soient, 
qu’à  des  membres  de  la  Société,  civile  ; 

«  Considérant  que,  se  conformant  à  ce  principe,  les  précédents’ 
conseils  municipaux  de  Paris,  depuis  1877,  ont  réclamé,  à  de  très 
nombreuses  reprises,  la  laïcisation  de  l’Assistance  publique  :  hôpi¬ 
taux,  hospices,  maisons  de  secours; 

«  Considérant  qu’à  l’occasion  des  dernières  élections  municipales, 
les  électeurs  de  Paris  ont  énergiquement  maintenu  sur  leur  pro¬ 
gramme  la  laïcisation  de  l’Assistance  publique,  complément  in¬ 
dispensable  de  la  laïcisation  des  écoles  municipales  et  réclamé  le 
prompt  achèvement  de  cette  réforme  ; 

«  Considérant  que  les  Ecoles  d’infirmières  de  Bicêtre,  de  la  ’ 
Salpêtrière  et  de  la  Pitié,  fondées  et  entretenues  par  le  Conseil 
municipal,  sont  en  mesure  de  fournir  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  un  personnel  instruit  et  expérimenté,  en  nombre 
largement  suffisant  pour  terminer  la  laïcisation  des  hôpitaux,  — 
proposent  au  Conseil  municipal  : 

«  1°  D’inviter  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  laïciser 
l’hôpital  Beaujon  et  l’hôpital  Lariboisière  pour  le  1er  août  1887  ;  — 
l’hôpital  Saint-Louis  et  la  Charité  pour  le  1<*  octobre  1887  ;  — 
enfin  l’Hôtel-Dieu  pour  le  1er  janvier  1888  ; 

«  2°  D’inviter  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  à  sou¬ 
mettre  d’urgence  au  Conseil  municipal,  pour  chacun  de  ces  cinq 
établissements  hospitaliers,  le  devis  des  dépenses  nécessaires,  soit 
pour  la  transformation  des  communautés  religieuses  en  logements 
à  l’usage  des  surveillantes  laïques,  soit,  ce  qui  serait  préférable, 
pour  loger  le  personnel  laïque  en  dehors  des  hôpitaux. 

«  Signé  :  Rousselle,  Hovelacque,  Emile  Richard,  Leclerc,  Del- 
homme,  Deschamps,  Strauss,  Levraud,  Boll,  Robinet,  Mayer.  » 

Cet  ordre  du  jour  a  été  voté  par  les  64  conseillers  munici¬ 
paux  républicains,  présenté  et  repoussé  par  les  sept  conseillers 
réactionnaires  présents  (1).  Nous  avons  le  ferme  espoir  que 
M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  s’empressera  de 
répondre  aux  désirs  du  Conseil  en  lui  réclamant  dans  quelques 
jours  les  crédits  nécessaires  pour  la  laïcisation  de  Beaujon  et 


(1)  Aux  Considérants  invoqués  il  en  est  un  autre  qu’on  pourrait 
faire  valoir  :  la  nécessité  d’avoir  des  surveillantes  et  des  infir¬ 
mières  instruites  et  capables  d'appliquer  scrupuleusement 
toutes  les  prescriptions  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Les 
exigences  de  la  science  moderne  ne  peuvent  plus  s’accommoder  de 
la  routine  et  de  l’ignorance  des  religieuses. 
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de  Lariboisière,  puis  eu  juillet  les  crédits  nécessaires  à  la 
laïcisation  de  la  Charité  et  de  St-Louis,  de  manière  à  être  prêt 
aux  dates  fixées  par  le  Conseil. 

Opinion  de  M.  Léon  Lefort,  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  sur  les  religieuses  des  hôpitaux. 

«  Les  hôpitaux  de  Paris,  dit-il ,  sont  presque  tous  desservis  par  des 
religieuses  appartenant  à  trois  ordres  principaux.  Les  sœurs  Augus¬ 
tines  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  Charité  et  de  Saint-Louis  ;  aux  sœurs 
Jansénistes  de  Saint  Marthe  sont  confiés  la  Pitié,  Beaujon  et  Saint- 
Antoine;  aux  soeurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,  Sainte-Eugénie, 
Enfants-Malades ,  Necker  et  les  Enfants- Assistés .  Le  premier 
devoir  de  l’écrivain  est  de  dire  la  vérité,  et,  quelque  défaveur  que 
doive  nous  attirer,  de  la  part  de  beaucoup  de  nos  lecteurs,  ce  que 
nous  avons  à  dire  du  rôle  des  religieuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  dire  que  ce  rôle  est  loin 
d’être  celui  que  leur  attribuent  des  préjugés  qui  ne  sont,  du  reste, 
que  des  souvenirs  d’un  temps  fort  éloigné.  Ce  rôle  ne  consiste 
pas,  en  effet,  à  donner  directement  des  soins  aux  malades  ;  ce  n’est 
pas  la  sœur  qui  fait  les  pansements,  ee  sont  les  externes  ;  et  s’il  y 
a  lieu  dans  la  journée  de  les  renouveler,  d’appliquer  des  cata¬ 
plasmes,  des  sangsues,  c’est  alors  l’infirmier  ou  l’infirmière  qui  se 
substituent  à  l’externe  ;  la  cuillerée  de  potion  qu’il  faut  donner 
d’heure  enheure,  c’est  l’infirmier  qui  l’administre  ;  s'il  faut  changer 
un  drap  souillé,  laver  un  malade,  c’est  encore  l’infirmier  qui  in¬ 
tervient  ;  la  religieuse  est  la  surveillante  générale  ;  elle  fait  la  ré¬ 
partition  des  aliments  que  distribuent  les  infirmiers  ;  elle  règle  les 
rapports  avec  la  lingerie,  veille  au  maintien  de  l’ordre  et  de  la 
discipline  de  la  salle.  Leur  rôle  était  tout  autre  si  nous  nous  rap¬ 
portons  aux  statuts  de  1536,  émanés  de  l’autorité  ecclésiastique  : 

«  Doresnavant,  pour  esviter  les  occasions  de  mal,  se  trouveront 
et  n’y  aura  aucune  personne  séculières  de  quelque  sexe  ou  condi¬ 
tion  qu’elles  soient,  au  lavoir  à  aider  à  faire  ou  à  laver  la  lexive 
du  linge  et  aultres  quelzconques  mundations  de  choses,  que  soit 
mesmes  à  porter  les  charges  des  draps,  linges,  boys  ou  aultres 
choses,  etc.  » 

«  Aujourd’hui,  on  compte  à  l’Hôtel-Dieu  seulement  134  infir¬ 
miers  et  infirmières  laïques  (1)  ». 

Technique  dentaire.  —  Des  Dents  (2). 

Pour  faciliter  à  l’opérateur  la  compréhension  des  différentes 
expressions  relatives  aux  dents,  employées  dans  la  description 
du  manuel  opératoire  pour  chacun  de  ces  organes,  nous  don¬ 
nons  ci-après  la  nomenclature  des  dents,  leurs  différentes 
appellations,  et  les  différents  termes  qualificatifs  appliqués  à 
leurs  faces  et  bords. 

Les  dents,  au  nombre  de  trente-deux  ordinairement  dans  la 
bouche  humaine,  se  divisent  en  plusieurs  catégories,  suivant 
leurs  formes  et  usage. 

1®  Les  incisives  ou  cunéiformes  ( ridentes  des  latins,  parce  que 
ce  sont  surtout  ces  dents  qui  se  présentent  à  la  vue  dans  le 
rire);  ainsi  dénommées  parce  qu’elles  servent  à  couper  les  ali¬ 
ments,  et  que  d’un  autre  côté  les  deux  faces  de  ces  dents,  en 
se  prolongeant,  terminent  la  couronne  en  biseau  ou  en  coin. 
Ce  terme  de  coins  est  même  conservé  pour  dénommer  cer¬ 
taines  incisives  chez  le  cheyal. 

Les  incisives  sont  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  mâ¬ 
choire.  Elles  se  divisent  en  centrales  et  en  latérales.  Centrale 
droite,  centrale  gauche  ;  latérale  droite,  latérale  gauche. 

2°  Les  canines  œillères,  angulaires,  conoïdes,  laniaires  ou 
mieux  unicuspidées. 

Voilà  bien  des  appellations  pour  une  dent.  Canine  parce 
qu’elle  rappelle  les  dents  de  chien,  angulaire  et  conoïde  à 
cause  de  sa  forme  angulo-conique,  laniaire  parce  qu’elle  sert 
à  déchirer  la  chair  à  la  manière  des  carnassiers,  unicuspidée 
qui  est  le  terme  préférable  parce  qu’elle  présente  un  seul  cus- 
pide  ou  pointe,  et  que  les  dents  suivantes  en  présentent  plu¬ 
sieurs.  Les  dents  supérieures  sont  appelées  vulgairement  œil¬ 
lères,  à  cause  de  son  voisinage  avec  l’œil  et  des  accidenls  for¬ 
midables  que  le  public  ignorantcroit  être  la  conséquence  fatale 
de  l’extraction  de  ces  dents.  L’on  trouve  encore  des  gens  qui 
vous  disent  :  l’œillère  ou  la  dent  de  l’œil  d’en  bas. 

Au  sujet  des  accidents  qui  peuvent  survenir  du  côté  de  l’ap¬ 
pareil  visuel  à  la  suite  de  l’extraction  de  dents,  qu’il  nous  soit 
permis  de  dire  ici,  qu’aucun  cas  do  ce  genre  n’a  été  rapporté  à 
la  canine,  tandis  qu’au  contraire  la  deuxième  molaire  supé¬ 
rieure  dont  les  racines  plongent  souvent  dans  le  sinus  maxil- 

(1)  Paris-Guide,  p.  1902. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  17  avril  1887. 


laire  et  sont  voisines  par  conséquent  du  sous-orbitaire  ont 
quelquefois  déterminé  des  troubles  de  la  vision  par  action  ré¬ 
flexe. 

3°  Les  prémolaires  ou  bicuspidées  aussi  appelées  semi-mo¬ 
laires  et  petites  molaires  au  nombre  de  quatre  pour  chaque 
mâchoire.  C’est  à  tort  qu’on  leur'  a  donné  le  nom  de  semi-mo¬ 
laires  ou  de  petites  molaires,  car  elles  ne  ressemblent  en  rien 
à  la  moitié  d’une  molaire,  et  n’ont  nullement  les  fonctions  de 
ces  dents.  Ces  organes,  au  contraire,  ne  font  que  d’aider  la  ca¬ 
nine  dans  la  division  des  aliments,  ce  qui  a  fait  dire  à  un  amé¬ 
ricain,  que  :  «  Depuis  l’invention  du  couteau  et  de  la  four¬ 
chette,  le  rôle  des  biscupidées  était  presque  effacé  et  que  leur 
utilité  devenait  moindre.  » 

4°  Les  molaires,  mâchelières  ou  multicuspidées,  au  nombre 
de  six  à  chaque  mâchoire,  doivent  leur  nom  à  la  fonction 
qu’elles  remplissent  dans  l’acte  de  la  mastication,  ce  sont  elles 
en  effet  qui  sont  les  plus  essentielles  dans  la  bouche,  et  qui 
rendent  le  plus  de  services  pour  la  confection  du  bol  alimen¬ 
taire.  Elles  triturent  en  effet  à  la  façon  d’une  meule  de  mou¬ 
lin,  les  aliments  qui  lui  arrivent  déjà  divisés  par  les  autres 
dents. 

Les  dents  que  nous  venons  d’énumérer  présentent  différentes 
faces,  qui  sont  : 

La  face  antérieure. 

La  face  postérieure. 

Les  faces  contiguës  ou  proximales,  qui  se  divisent  en  mésiale 
et  distale. 

La  face  vestibulaire. 

La  face  palatine. 

La  face  linguale. 

Nous  donnerons  chez  les  incisives  et  les  canines  le  nom  de 
face  antérieure,  à  la  face  recouverte  par  les  lèvres,  et  le  nom 
de  face  postérieure,  à  celle  qui  lui  est  opposée  et  qui  regarde 
la  cavité  buccale. 

Pour  les  prémolaires  et  les  molaires,  la  face  antérieure  sera 
celle  qui  sera  la  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  nous 
l’appellerons  aussi  mésiale.  La  face  postérieure  sera  son  oppo¬ 
sée  et  portera  le  nom  de  distale.  Ses  faces  sont  aussi  chez  les 
molaires  et  prémolaires  les  faces  contiguës  ou  de  contact,  ou 
encore  faces  proximales. 

Chez  les  incisivesetcanines  les  faces  de  contact  ou  contiguës, 
sont  celles  qui  touchent  la  dent  voisine.  Elles  sont  mésiales, 
c’est-à-dire  rapprochées  de  la  ligne  médiane,  ou  distales,  éloi¬ 
gnées  de  cette  même  ligne,  de  telle  sorte  que  du  milieu  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  en  allant  à  la  branche  montante  du  maxillaire, 
en  bas,  et  à  la  tubérosité  postérieure  en  haut,  la  face  distale 
de  la  dent  antérieure  est  toujours  en  contact  avec  la  face  de  la 
dent  suivante. 

Chez  les  molaires  et  prémolaires  la  face  vestibulaire  ou  en¬ 
core  externe  est  celle  qui  correspond  au  vestibule  de  la  bouche, 
la  face  palatine  ou  interne  pour  le  maxillaire  supérieur,  celle 
qui  correspond  à  la  voûte  du  même  nom.  La  face  linguale  est 
celle  qui  correspond  à  la  langue  pour  le  maxillaire  inférieur. 

La  dent  présente  trois  divisions  La  couronne,  qui  est  la  par¬ 
tie  saillante  en  la  bouche  ;  le  collet,  partie  rétrécie  qui  sépare 
la  couronne  des  racines,  et  enfin  les  racines  qui  sont  les  moyens 
d’implantation  de  la  dent  dans  les  maxillaires.  Chaque  racine 
a  son  alvéole.  Normalement,  le  collet  des  dents  est  recouvert 
par  les  gencives.  C’est  un  point  capital  à  se  rappeler,  car  c’est 
sur  le  collet  des  dents  que  se  doivent  appliquer  les  mors  du 
davier.  Dans  la  dent  se  trouve  une  cavité  ayant  à  quelque 
chose  près  la  forme  de  l’intérieur  de  la  dent.  Cette  cavité 
renferme  la  pulpe  dentaire,  organe  éminemment  sensible,  vas- 
culo-nervcux,  mais  où  l’élément  nerveux  domine. 

Laboratoire  municipal. 

Le  Cahier  particulier  et  local  du  Tiers-Etat  de  la  Ville  de 

Paris,  rédigé  par  les  Etats  généraux  de  1789,  renferme  les 

trois  articles  suivants  : 

Art.  14.  «  Que  tout  marchand  de  vin,  épicier,  et  autres  chimistes 
obscurs,  convaincu  d’avoir  altéré,  falsifié  la  marchandise,  soit 
livré  comme  empoisonneur  public  à  toute  la  rigueur  des  lois  :  là 
où  le  délit  est  facile  à  commettre  et  difficile  à  surprendre,  il  faut 
que  la  loi  effraye  par  sa  sévérité. 

Art.  17.  *  Proscrire  à  jamais  l’impôt  tyrannique  et  odieux  de 
cinq  sous  par  chaque  bouteille  de  vin  qui  entre  dans  la  capitale,  et 
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que  le  marchand  de  vin  n’ait  aucun  prétexte  pour  mixtionner  cette 
liqueur  réparatrice. 

Art.  37.  «  Qu’il  soit  créé  un 'conseil  de  santé  pour  surveiller  la 
nourriture  du  peuple,  lequel  conseil  députera  tous  les  jours  quel¬ 
ques-uns  de  ses  membres  pour  inspecter  toutes  les  denrées  qu’on 
étale  dans  les  marchés  et  dans  les  boutiques  ». 

Comme  le  montre  la  lecture  de  ces  articles,  la  nécessité  de 
protéger  sérieusement  la  santé  publique  contre  les  falsifica¬ 
teurs,  l’idée  de  la  création  d’un  laboratoire  municipal  n’est  pas 
nouvelle.  Au  moins  sur  ce  point  aurons-nous  àsignaler  la  réa¬ 
lisation  d’une  réforme, lors  de  la  célébration  du  Centenaire. 

Inscriptions  et  Consignations. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  (4e  trimestre  de  l’année 
scolaire  1886-87).  Inscriptions  et  consignations.  —  I.  Inscrip¬ 
tions :  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  mercredi  29  juin  1887 . 
—  Il  sera  clos  le  mardi  19  juillet,  à  3  heures.  Les  inscriptions 
seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  3  heures  de 
l’après-midi.  1°  Inscriptions  de  première  année,  lés  mercredi  .29, 
jeudi  30  juin,  vendredi  1er  et  samedi  2  juillet  1887  ;  2°  Inscriptions 
de  deuxième  année  (Doctorat),  les  mercredi  6,  jeudi  7,  vendredi  8 
et  samedi  9  juillet  1887  ;  3°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  (Doctorat),  2e,  3e  4e  années  (Officiât),  les  mercredi  13,  ven¬ 
dredi  15,  samedi  16,  lundi  18  et  mardi  19  juillet  1887.  MM.  les  Etu¬ 
diants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  ci-dessus 
désignés:  L’Inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehors 
de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le 
Conseil  de  la  Faculté.  MM.  les  Etudiants  sont  priés  de  déposer, 
un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de 
la  Faculté  :  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  in¬ 
diquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au 
Secrétariat  pour  prendre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre 
pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  années  dé  Doc¬ 
torat,  2e,  3e  et  4e  années  d’Officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront 
distribués  qu’à  partir  du  mardi  12  juillet  1887.  —  Avis  spécial  à 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les  étudiants, 
internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur  feuille 
d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils 
ont  rempli  leurs  fonctions  d'interne  ou  d’externe  pendant  le  3°  tri¬ 
mestre  1886-87.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  Directeur  de 
l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  for¬ 
malités  sont  de  rigueur  :  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 
Le  stage  hospitalier  obligatoire  commence  le  1er  novembre,  en 
vue  de  la  9e  inscription  (Doctorat)  et  de  la  5*  tOfficiat)  ;  —  Il  se 
continue  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la 
16°  inscription.  Le  nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est 
ainsi  déterminé  :  lor  trimestre,  novembre  et  décembre,  56  jours, 
2e  trimestre,  janvier,  février  et  mars,  86  jours  ;  3°  trimestre,  avril, 
mai  et  juin,  86  jours  ;  4e  trimestre,  juillet  à  octobre  inclusivement, 
56  jours.  Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  après  l’ins¬ 
cription  de  Juillet  |8e  Doctorat  et  4e  Officiât),  à  l'Administration 
de  l’Assistance  publique,  sur  la  présentation  de  la  feuille  d’ins¬ 
criptions.  —  II.  Consignations  :  1°  Les  élèves  ajournés,  à  la 
session  de  novembre  4886,  au  1er  examen  de  doctorat  et  au  1er,  2e 
et  3e  examens  de  fin  d’année  (Officiât),  devront  consigner  les 
mercredi  15  et  jeudi  46  juin,  aux  heures  ordinaires.  Ils  seront 
appelés  à  subir  leur  examen  du  27  juin  au  2  juillet.  2°  Les  élèves 
de  lre  année  qui  désirent  subir  le  1er  examen  de  Doctorat  avant  les 
vacances  devront  consigner  les  mercredi  22  et  jeudi  23  juin.  (Ils 
prendront  la  48  inscription  du  29  juin  au  2  juillet  inclus  et  seront 
appelés  à  subir  l’examen  à  partir  du  4  juillet)  Ceux  qui  ne  consi¬ 
gneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront  renvoyés  à  la 
session  d’octobre.  Les  élèves  pourvus  de  46  inscriptions  et  n’ayant 
pas  subi  le  1er  examen  de  Doctorat,  pourront  consigner  jusqu’au 
jeudi  23  juin.  Les  aspirants  à  l’Officiat  sont  astreints  à  consigner 
en  juillet,  pour  les  examens  de  fin  d’année,  en  prenant,  selon  le 
cas,  la  4“,  la  8e  ou  la  12e  inscription  ;  ils  ne  peuvent  être  renvoyés 
à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisatian  spéciale  du  conseil 
de  la  Faculté.  3"  En  cas  d’ajournement  au  1er  examen  de  Doctorat 
et  aux  examens  de  fin  d’année,  les  Elèves-Docteurs  de  4 16  année 
et  les  aspirants  à  l’Officiat  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la 
session  qui  aura  lieu  du  47  au  29  octobre  prochain.  Ils  devront  se 
faire  inscrire  le  lundi  10  ou  le  mardi  41  octobre  1887,  dernier 
délai.  (Ces  dispositions  sont  applicables  aux  Elèves  de  lre  année 
qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  session  de  juillet).  —  III.  Ostèo- 
logie:  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi 
1  ?  octobre  1887.  —  MM.  les  Etudiants  qui  auront  passé  avec 
succès  le  premier  examen  de  Doctorat  devront  se  faire  inscrire 
avant  les  vacances,  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine.  —  A  cet  effet,  le  bureau  du  chef  du  Matériel  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  pendant  la  période  des  examens. 
(Arrêté  par  la  Commission  scolaire  dans  sa  séancé  du  3  juin  1887). 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  20.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Rémy,  Mar¬ 
chand,  Segond.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (l18  partie)  :  MM.  Trélat, 
Reclus,  Budin.  —  4e  de  Doctorat,  lre  Série  :  MM.  Potain,  Hayem, 
Straus;  —  2e  Série:  MM.  Charcot,  Blachez,  Rendu.  —  5e  de 
Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu),  1™  Série  :  MM.  Guyon,  Ter¬ 
rier,  Terrillon  ;  — 2e  Série:  MM.  Fournier,  Pinard,  Kirmisson. 

Mardi  21.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Farabeuf,  Quenu.  —  3e  de  Doctorat ,  oral  (lre  partie)  : 
MM.  Marc  Sée,  Polaillon,  Bouilly  ;  —  (2°  partie)  :  MM.  Dieula- 
foy,  Troisier,  Quinquaud.  — 4e  de  Doctorat,  lre  Série  ;  MM.  Bail, 
Proust,  Hallopeau  ;  —  2e  Série  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Hanot.  — 
58  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité),  1 Série:  MM.  Panas,  Lanne- 
longue,  Ribemont-Dessaignes;  —  2e  Série  :  MM.  Duplay,  Tar- 
nier,  Campenon;  —  (2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Grancher,  Debove. 

Mercredi  22.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Fa¬ 
rabeuf,  Terrier,  Straus.  —  38  de  Doctorat,  oral  (l’e  partie)  : 
MM.  Guyon,  Marchand,  Segond.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Hayem, 
Blachez,  Landouzy.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu), 
l,e  Série  :  MM.  Reclus,  Rémy,  Budin  ;  —  2°  Série  :  MM.  Pinard, 
Blum,  Terrillon  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A. 
Robin. 

Jeudi  23.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf,  Po¬ 
laillon,  Quenu.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lr8  partie),  lre  Série: 
MM.  Cornil,  Mathias-Duval,  Peyrot  ;  —  2e  Série:  MM.  Gran¬ 
cher,  Marc  Sée,  Joffroy.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie), 
lre  Série  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Humbert  ;  —  2*  Série  :  MM.  La- 
boulbène,  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes.  — 4e  de  Doctorat, 
1>'8  Série  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Quinquaud  ;  —  2e  Série  : 
MM.  Jaccoud,  Dieulafoy,  Hutinel  ;  —  38  Série  :  MM.  Bail,  Troi¬ 
sier,  Debove. 

Vendredi  24.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.  Rémy, 
Reclus,  Reynier.  — 4e  de  Doctorat,  lre  Série:  MM.  Charcot, 
Potain,  Pouehet  ;  — 2°  Série  :  MM.  Fournier,  Blachez,  Landouzy. 
—  5e  de  Doctorat  (lrc  partie)  (Charité),  lr°  Série  :  MM.  Guyon, 
Marchand,  Segond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Trélat,  Blum,  Budin  ;  — 
lre  Série  :  MM.  Pinard,  Terrier,  Terrillon. 

Samedi  25.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie;  (Hôtel-Dieu),  lre  Sé¬ 
rie:  MM.  Duplay,  Panas,  Ribemont  Dessaignes  ;  —2  ‘Série: 
MM.  Laboulbène,  Marc  Sée,  Bouilly;  —  (lre  partie)  (Charité)  : 
MM.  Tarnier,  Polaillon,  Campenon  ;  —  (2e  partie)  lte  Série  : 
MM.  Cornil,  Dieulafoy,  Hallopeau;  —  28  Série  :  MM.  Grancher, 
Troisier,  Hanot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  22.  —  Mme  de  Hérodinof.  Essai  sur  les  myélo-encépha- 
lopathies  syphilitiques  tertiaires  diffuses  ou  disséminées,  — 
M.  Frottier.  De  l’onyxis  septique.  —  Jeudi  23.  —  M.  Rouxel. 
Quelques  réflexions  sur  l’application  de  la  chirurgie  conservatrice 
dans  le  traitement  des  fractures  ouvertes.  —  M.  Jocqs.  Tumeurs 
du  nerf  optique.  —  Samedi  25.  —  M.  Jourdan.  Contribution  à 
l’étude  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds.  —  M.  Samson. 
Quelques  paralysies  partielles  viscérales  dans  la  paralysie  générale. 


FORMULES 

XIV.  Lotion  contre  les  pellicules  (Martineau). 

Hydrate  de  chloral  ......  25  grammes. 

Eau  distillée .  800  — 

Liqueur  de  Van  Swieten . 100  — 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  deux  jours  en  frictions  sur  la 
télé. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  5  juin  1887  au  samedi 
Il  juin  1887.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1109,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  421  ;  illégitimes,  150. 
Total,  571.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  389;  illégitimes,  149. 
Total,  538 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  5  juin  1887  au  samedi  11  juin  1887,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  941,  savoir  :  479  hommes  et  462  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  5. 
T.  13.  —  Variole  :  M.10,  F.  4,  T.  14.—  Rougeole  :  M.  18,  F.  26. 
T.  44.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  Y.  T.  11.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  16  F.  10,  T.  26.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  100,  F.  74. 
T.  174.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  8.  T.  25.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  4,  F.  4.  T,  8.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  U,  F.  43. 
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T.  54.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  15.  T.  27.  —  Coftgestio 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  15,  F.  20.  T.  35.  —  Paralysie 
M.  1,  F.  0  T.  1.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  3 
T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  20,  F.  25.  T.  45.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  13,  F.  15  T.  28. —  Bronchite  chronique  : 
M.  20,  F.  19.  T.  39. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  9,  F.  14.  T.  23. 

—  Pneumonie  M.  21,  F.  15.  T.  36.  —  Gastro- entérite,  biberon  : 
M.  21,  F.  12.T.  33. —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  12, F.  12.  T.  24. 

—  Autres  gastro-entérite:  M.  1,  F.  4.  T.  5,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M,  0,  F.  7.  T.  7.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  9,  F.  15,  T.  24.  — Sénilité  :  M.  la,  F.  23.  T.  38. 
— -  Suicide  :  M.  9,  F.  5.  T.  14.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  8, 
F,  3.  T.  11.  --  Autres  éauses  de  mort  :  M.  94l  F.  63.  T.  157. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  6.  F.  5.  T.  11. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  78  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  .'légitimes,  32, illégitimes,  12. Total  :  44. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  19;  illégitimes,  15.  Total  :  34. 

Faculté  des  sciences  de  Pabis.  —  M.  Riban,  docteur  ès 

sciences,  maître  de  conférences  de  chimie  à  ladite  Faculté,  est 
chargé,  en  outre,  jusqu'à  la  fin  de  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un 
«ours  complémentaire  d’analyse  chimique  quantitative. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du.  14  juin  1887,  la  chaire  de 
physiologie  à’ ladite  Faculté,,  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  dé  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  14  juin  1887,  la  chaire  de  physiologie  de  ladite  Faculté  est 
déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel,  en  date  du  8  juin  1887,  la  chaire  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 

Bibliothèques.  ■ —  M.  Deniker,  docteur  ès  sciences  naturelles, 
a  obtenu  le  certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  dans 
les  bibliothèques  universitaires- 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. —  M.  Baous- 
solle,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 
et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
dè  pharmacie  de  Dijon. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes.  —  Concours  pour  un  emploi  de  chef  dos  travaux  physi¬ 
ques  et  chimiques  à  l’Ecole  de  Nantes.  Ce  concours  sera  ouvert  à 
l’Ecole,  le  mardi  15  novembre  1887.  Conditions  du  concours  :  Nul 
ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé 
Français,  et  s’il  ne  justifie  du  diplôme  de.  docteur  en  médecine  ou 
du  diplôme  de  pharmacien  d©  première  classe,  ou  du  diplôme  de 
licencié  es  sciences  physiques.  Les  candidats  doivent  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  l’Ecole,  quinze  jours  avant  l’ouverture  du 
concours,  et  déposer,  entre  les  mains  du  secrétaire,  leur  acte  de 
naissance,  leur  diplôme  obtenu  dans  une  Faculté  ou  Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  françaises,  l’indication  de  leurs  titres  univer¬ 
sitaires,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exemptaire  au  moins  des  publications 
scientifiques  dont  ils  seraient  les  auteurs.  Le  chef  des  travaux  phy¬ 
siques  et  chimiques  est  nommé  pour  neuf  ans  et  reçoit  un  traite¬ 
ment  annuel  de  2.000  francs  :  1°  Composition  écrite  sur  une  ques¬ 
tion  de  physique.  Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  com¬ 
position;  le  candidat  ne  devra  s’aider  d'aucun  ouvragé  manuscrit 
ou  imprimé.  2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur 
une  question  de  chimie.  Après  trois  heures  de  préparation  dans 
une  salle  fermée,  le  candidat  ne  devra  s’aider  d?aucun  ouvrage  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé.  3°  Détermination  de  la  nature  des  éléments 
chimiques  d’un  mélange  donné.  Quatre  heures  sont  accordées  pour 
cette  analyse  qualitative  dans  un  laboratoire  de  l’Ecole,  sous  la  ! 
surveillance  d’un  membre  du  jury.  Un  quart  d’heure  est  accordé 
pour  l’Exposition  publique  des  résultats  obtenus. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M.  Josso 
(Paul),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  de  Larabrie,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Ecoles  vétérinaires.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du 
7  juin  1887,  M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  appelé  à  faire  partie  du  Conseil  de  perfectionnement; 
des  Ecoles  vétérinaires. 

Académie  des  sciences.  —  MM.  les  professeurs  Guyon, 
Lannelongue,  Trélat  et  Verneuil  ont  prié  l’Académie  des  sciences 
de  les  comprendre  parmi  les  candidats  à  la  place  devenue  vacante 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès 
do  M.  Gosselin.  —  Aux  noms  des  candidats  à  la  place  vacante  à 
l’Académie  des  sciences,  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie, 
par  suite  de  la  mort  de  M.  Gosselin,  nous  devons  ajouter  celui  de 
M.  le  professeur  Corail,  qui  a  fait  acte  de  candidature  dans  la 


séance  d’avant-hier  lundi.  Aussitôt  après  cette  séance,  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  dés  rapports 
de  la  commission.sür  les  titres  des  cinq  candidats  dont  la  liste  [a 
ôté  dressée  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Verneuil  ; 
en-deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM  Corail, 
Guyon,  Lannelongue  et  Trélat.  L’élection  aura  lieu  lundi  pro- 

Epidémiologie.  —  L’épidémie  de  Suette  miliaire  continue  à 
faire,  à  Bussière- Poitevine  (Haute-Vienne),  de  nombreuses  victi¬ 
mes.  Le  nombre  des  décès  va  en  augmentant  ;  il  en  est  de  même 
des  cas  de  maladie,  dont  le  nombre  aurait  monté  en  trois  jours  de 
150  à  200.  Le  préfet  de  la  Haute-Vienne  s’est  rendu  sur  les  lieux-  ; 
il  était  accompagné  de  MM.  le  sous-préfet  de  Bellae,  Thoumas, 
médecin  des  épidémies  ;  Perrier,  docteur-médecin  à  Bellae,  et 
Marriette,  chef  de  cabinet.  On  a  visité  les  malades  et  entretenu  la 
municipalité  sur  les  mesures  à  prendre.  —  Quatre  internes  tief 
hôpitaux  de  Paris  seraient  partis  renforcer  le  corps  médical,  local 
qui  est  sur  les  dents,  car  l’épidémie  est  loin  d’étre  en  décroissan¬ 
ce.  —  Le  ministre  du  commerce  vient  d’envoyer  à  Bussière-Poite- 
vine  une  mission  sanitaire  composée  de  MM.  Chantemesse,  Thoinot 
et  Descoust,  pour  étudier  les  causes  de  l’épidémie.  M.  Brouardel 
s’est  rendu  sur  les  lieux.- —  On  nous  signale  quelques  rares  cas  de 
Suette  dans  les  environs  de  Roohefort. —  A  RochêfoPt  même  fine 
épidémie  de  Rougeole  y  occasionnerait  de  nombreux  décès.  —  A 
Sôtihise  (près  Rochefort),  il  n’existerait  que  des  cas  de  Rubéole. 

Excursions  géologiques.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-na¬ 
turaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géo¬ 
logique  publique  le  dimanche  19  juin  1887  aux  environs  de  Crôcy. 
Rendez-vous  gare  de  l’Est  où  l’on  prendra,  à  6  heures  30  minutes, 
le  train  pour  Esbly.  Qn  sera  rentré  à  Paris  à  6  heures  52  minutes 
du  soir.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0,  il  est  indispen¬ 
sable  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  géologie  et  de  verser  lé 
montant  de  la  demi-place  avant  samedi  soir  à  4  heures. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  une  place  de  prosecteur  à 
V amphithéâtre  d’ anatomie  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  mercredi  3  août  1887,  à  quatre  heures,  à  T  amphithéâtre 
d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  MM.  les  élèves  des  hôpitaux 
qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire,  au  Secrétariat  général 
de  l’Administration,  à  partir  du  lundi  27  juin  jusqu’au  samedi  16 
juillet  inclusivement,  de  11  heures  à  3  heures. 

Herborisations.  Cours  d'histoire  naturelle  médicale.  — 
M  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  dans  la 
forêt  de  Carnelle,  le  dimanche  19  juin  1887.  Départ  gare  du  Nord, 
à  8  heures  25  minutes,  pour  la  station  de  Presles. 

Inspecteurs  généraux.  —  M.  Berthelot,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  est  réintégré  dans  ses  fonctions  d’inspecteur  général  dé  l’en¬ 
seignement  supérieur. 

Journalistique.  —  On  lit  dans  l'Union  médicale  à  la  date  du 
4  juin  1887  :  «  Le  Conseil  de  surveillance  et  l’Assemblée  générale 
des  actionnaires  de  l’Union  médicale  ont  pensé,  conformément 
aux  régies  adoptées  par  fa  plupart  des  organes  de  la  presse,  qu’il 
était  difficile  aux  principaux  directeurs  d’un  journal  récemment 
créé  de  prendre  une  part  active  à  nos  délibérations  quotidiennes. 
C’est  pourquoi  la  composition  de  notre  Comité  dé  rédaction  est 
modifié  à  partir  de  ce  jour. 

«  11  va  sans  dire  que  cette  mesure  de  simple  convenance  ne 
saurait  passer,  dans  l’esprit  du  Conseil  de  surveillance  et  de  l’As¬ 
semblée  générale,  pour'  un  acte  d’hostilité  contre  deux  estimés 
confrères  qui,  pendant  plusieurs  années,  ont  rendu  à  l’Union  mé¬ 
dicale  fies  services' qu’elle  n’oublie  pas..  » 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Fischer, 
chargé  de  la  seconde  partie  du  cours  de  M.  le  professeur  Gaudry, 
ail  Jardin  des  Plantes,  «•“mmencera  ses  leçons  de  paléontologie 
mercredi  prochain  15  juin  1887,  à  trois  heures  et  demie  du  soir, 
et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Le  lundi,  la  leçon  aura  lieu  à  deux  heures. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  Dr  Duperron  a 
été  élu  le  12  juin  conseiller  général  de  l’Orne  (canton  de  Gacé). 

Récompenses.  —  Le  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine 
vient  de  décerner  le  prix  Blache  à  MM.  les  professeurs  Bertrand  et 
Fontan,  auteurs  d’un  travail  intitulé  :  De  V entérocolite  chroni¬ 
que  épidémique  des  pays  chauds. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Lestocquoy,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Arras,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  cette 
ville,  _  M.  le  Dr  Veret  (de  Doullens). —  M.  le  Dr  Galy,  de  Pé- 
rigueux.  —  M.  le  Dr  Castel,  médecin  aide-major,  décédé  au 
Tonkin.  —  M.  Oerley,  professeur  de  Zoologie  à  l’Université 
de  Pesth)  vient  de  se  tuer.  Il  était  né  en  1856.  Il  était  aussi,  à  l’âge 
de  31  ans,  conservateur  du  musée  de  Pesth. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 

Paris.  -  lmp.  V.  Goupy  et  Jo«rdan,  rue  de  Rennes,  71 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Faits  pour  servir  à  l’histoire  du  Vertige  paraly¬ 
sant  (maladie  de  Gerlier)  ; 

Par  le  D'  kaltexiioff,  privat-docent  d’ophthalmologie  à 
l’Université  de  Genève. 

Dans  la  séance  du  10  mai  dernier,  j’ai  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  une  note  sur  des  cas  de  vertige  para¬ 
lysant  que  j’ai  observés  depuis  1874.  Comme  tout  le 
monde  sait,  le  mérite  d’avoir  le  premier  attiré  l’atten¬ 
tion  du  corps  médical  sur  ce  curieux  .ensemble  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  revient  au  Dr  Gerlier,  à  Ferney-Vol- 
taire  (Ain),  qui  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de 
Genève  une  description  appelée  à  rester  classique  (1). 
Le  même  auteur  vient  de  publier  sur  l’étiologie  de  cette 
affection  un  travail  dont  plusieurs  journaux  médicaux 
ont  déjà  donné  la  substance  (2).  Les  observations  si  re¬ 
marquables  de  M.  Gerlier  furent  aussitôt  confirmées 
par  un  médecin  suisse,  le  Dr  David,  de  Versoix,qui  pra¬ 
tique  dans  la  région  du  canton  de  Genève  limitrophe 
au  district  de  Ferney  (3).  Comme  son  voisin  et  confrère, 
M.  David  a  observé  les  symptômes  du  mal  paralysant 
pendant  l’été  et  l’automne  de  1885  et  1886  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ouvriers  de  campagne  et  de  valets  de 
ferme  de  cette  région  et  les  a  vus  guérir  à  l’approche 
' de  la  saison  froide.  Nous  ignorons  encore,  pour  le  mo¬ 
ment,  si  des  faits  semblables  ont  été  observés  ailleurs. 
Il  serait  bien  singulier  que  la  névrose  décrite  par 
M.  Gerlier  n’existât  que  dans  cet  étroit  rayon  des  en¬ 
virons  immédiats  de  Genève,  les  conditions  sanitaires 
de  notre  petit  pays  n’ayant  rien  offert  de  bien  spécial 
jusqu’ici.  Il  serait  très  désirable  que  les  médecins  des 
feutres  contrées  fissent  connaître  les  faits  analogues 
qu’ils  auraient  pu  observer  dans  leur  clientèle.  En  at¬ 
tendant,  il  importe  de  constater  que  cette  névrose  ru¬ 
rale  n’est  pas  tout  à  fait  nouvelle  dans  notre  pays, 
somme  le  feraient  supposer  les  publications  de  MM.  Ger¬ 
lier  et  David.  Je  retrouve,  en  effet,  dans  mes  journaux 
^iniques ,  plusieurs  cas  analogues  ou  même  iden¬ 
tiques  aux  leurs;  les  plus  anciens  remontent  à  1874. 
Us  concernent  tous  des  campagnards  qui  vinrent  me 
consulter  pour  les  troubles  oculaires  liés  à  leur  affec¬ 
tion  nerveuse.  Vivement  frappé  des  singularités  que 
présentaient  ces  malades,  je  ne  sus  dans  quel  cadre  les 
faire  rentrer,  ni  à  quelle  cause  les  attribuer  et  me  con¬ 
tentai  de  prendre  note  des  phénomènes  constatés  par 
tooi-même  ou  rapportés  par  eux.  Mes  observations,  en 
Partie,  il  est  vrai,  fort  imparfaites,  ont  l’avantage  d’a¬ 
voir  été  prises  en  dehors  de  toute  préoccupation  noso¬ 
graphique  spéciale  et  bien  avant  que  je  pusse  avoir 
|onnaissance  des  faits  relatés  par  nos  distingués  con¬ 
frères  de  Ferney  et  de  Versoix,  dont  elles  confirment  et 
complètent  la  description.  De  mes  neuf  cas,  les  deux 
'derniers  seuls  venaient  de  la  région  où  exercent 


(1)  Une  épidémie  de  vertige  paralysant,  par  le  Dr  Gerlier.  Rev. 
PC  de  la  Suisse  romande,  1887,  n“  1,  pages  5  &  27. 

(2)  Origine  du  vertige  paralysant  ,  ibid,  n°  5,  pages  260  à  267. 

'  Contribution  à  l’étude  du  vertige  paralysant,  ibid.,  n°  2, 
!»ges  65  et  suiv. 


MM.  Gerlier  et  David  et  font  partie  de  l’épidémie  ré¬ 
cente  qu’ils  ont  décrite. 

Observations  I  et  II.  —  Le  5  septembre  1874  je  fus  consulté 
par  deux  frères  savoisiens,  garçons  de  ferme  chez  M.  C...,  à 
Vésenaz  (canton  de  Genève).  Ils  se  plaignent  surtout  de  voir 
mal  par  moments.  Le  cadet,  François  Guérat,  18  ans,  qui  est 
depuis  six  mois  dans  la  même  place,  a  été  pris  depuis  le  com¬ 
mencement  de  juillet  d’accidents  nerveux  survenant  par  accès 
surtout  lorsqu’il  travaille  la  tête  baissée:  sa  vue  s’obscurcit,  i 
ne  peut  plus  fixer,  une  sorte  de  contraction  dans  le  cou  le  force 
de  tourner  la  tête  du  côté  droit  ;  il  éprouve  de  la  faiblesse  dans 
les  bras  et  les  jambes,  de  la  difficulté  à  marcher.  Ces  accès  ont 
augmenté  peu  à  peu  et  sont  devenus  quotidiens  ;  ils  durent,  à 
l’entendre,  de  15  à  20  minutes.  Le  soir,  il  voit  mieux  que  dans 
le  jour.  En  mangeant,  il  a  souvent  de  la  peine  à  avaler.  Il  n’a 
eu  ni  douleurs,  ni  vertiges,  ni  mouvements  convulsifs  des 
membres. 

Son  frère,  Marie  Guérat,  33  ans,  a  été  pris,  après  lui,  d’acci¬ 
dents  analogues,  mais  moins  accentués.  Il  n’a  travaillé  que  six 
semaines  chez  M.  C...,  à  V.  Il  raconte  que  deux  autres  cama¬ 
rades  de  ferme,  en  particulier  le  berger,  ont  été  pris  aussi  du 
même  mal. 

Je  trouve  à  ces  deux  hommes  de  la  difficulté  d’ouvrir  les 
paupières  ;  il  existe  évidemment  un  léger  degré  de  ptosis  para¬ 
lytique.  L’acuité  visuelle  est  de  4/5  à  1.  A  l’ophthalmoscope,  je 
ne  constate  aucun  changement  appréciable.  Ils  n’ont  pas  eu  de 
coliques,  ne  présentent  pas  de  dysesthésies  cutanées,  pas  de 
liseré  gingival.  Tous  deux  couchaient  dans  l’écurie  de  la  ferme, 
leurs  deux  camarades  dans  l’étable.  Leur  sommeil  est  bon, 
mais  leurs  forces  ont  diminué  et  ils  ont  quitté  leur  place  de¬ 
puis  quelques  jours  à  cause  de  la  maladie.  Depuis  lors,  leurs 
accès  ont  été  en  diminuant.  Questionnés  sur  leur  alimentation 
à  la  ferme  C.,  ils  sont  unanimes  à  se  plaindre  d’une  mauvaise 
piquette  rouge.  «  Les  maîtres  n’en  buvaient  pas,  disent-ils,  et 
sont  restés  bien  portants.  »  Quant  au  pain,  il  était  très  bon  et 
les  maîtres  mangeaient  du  même. 

Je  prescrivis  à  ces  malades  une  potion  de  bromure  de  potas¬ 
sium,  le  repos  et  des  bains  soufrés  et  ne  les  revis  plus. 

Obs,  III.  —  Deux  jours  après,  je  vis  paraître  leur  camarade 
Louis  Borloz,  âgé  de  40  ans.  Il  a  été  six  semaines  dans  cette 
ferme.  Depuis  trois  semaines,  il  a  éprouvé  des  lourdeurs  de 
tête,  des  troubles  visuels,  des  fatigues  dans  les  jambes,  de  la 
faiblesse  générale,  souvent  de  la  dysphagie.  Il  entend  moins 
bien  qu’avant,  il  a  maigri.  Un  symptôme  survenu  dès  le  début 
et  qui  persiste  encore  est  une  parésie  des  fléchisseurs  de  l’an¬ 
nulaire  et  du  petit  doigt  aux  deux  mains.  Ces  doigts  ne  peuvent 
en  effet  se  fléchir  qu’imparfaitement  et  n’arrivent  pas  à  toucher 
la  surface  palmaire.  Le  malade  accuse  aussi  des  fourmillements 
dans  le  creux  des  mains. 

Il  y  a  cinq  ou  six  jours,  son  état  s’aggrava  ;  il  fut  pris,  en 
travaillant,  d’une  espèce  d’attaque  avec  torsion  des  bras  et  des 
reins,  constriction  à  la  ceinture  ;  il  tomba  par  terre  quatre  fois 
en  une  demi-heure,  dit-il,  en  gardant  sa  pleine  connaissance. 
Il  se  plaint  encore  de  la  vue  ;  elle  est  meilleure  à  l’ombre  et  au 
crépuscule  qu’au  grand  jour  et  au  soleil.  Je  trouve  V  (acuité 
visuelle)  =  environ  1/2,  accommodation  affaiblie  d’un  tiers.  A 
l’ophthalmoscope,  tout  normal.  (Pas  de  détails  notés  sur  le 
ptosis,  contenu  implicitement  dans  la  remarque  :  «  même 
affection  que  les  frères  G...  »).  Louis  B...  accusait  aussi  de  son 
mal  la  piquette  rouge;  il  se  plaignait  également  qu’on  eût  fait 
manger  aux  gens  de  la  ferme  de  la  viande  de  porc  pourrie. 
Depuis  sa  maladie,  il  a  eu  grand  soif,  mais  les  fonctions  diges¬ 
tives  et  sécrétoires  sont  restées  régulières. 

■  Je  soupçonnai  chez  ces  trois  malades  une  intoxication  de 
|  nature  insolite,  peut-être  saturnine,  Louis  B...  présentant  aux 


516 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


gencives  un  léger  liseré  bleuâtre.  Je  lui  prescrivis  des  bains  et 
une  potion  d’iodure  de  potassium.  Peu  de  jours  après,  il  se  fit 
recevoir  à  l’hôpital.  Le  quatrième  malade  de  la  ferme  0.  qui 
remplissait  les  fonctions  de  berger  ne  s'est  pas  présenté  chez 
moi. 

.  Obs.  IV.  —  25  août  1875.  François  Christin,  32  ans,  garçon  de 
ferme,  campagne  R.  à  Varembé.  Depuis  un  mois,  douleurs  à  la 
nuque,  s’irradiant  aux  côtés  du  cou  et  quelquefois  à  la  gorge 
où  il  éprouve  alors  de  la  constriction  avec  difficulté  d’avaler  ; 
lourdeur  des  paupières  supérieures  qui  parfois  se  ferment 
involontairement,  sans  contraction  forcée,  dit-il,  mais  par  fai¬ 
blesse.  Je  constate  un  ptosis  double  incomplet,  le  malade  relève 
les  sourcils  pour  mieux  voir.  Il  attribue  son  affection  à  des 
courants  d’air  dans  l’écurie  où  il  couche.  (Rien  noté  sur  l’acuité 
visuelle  probablement  trouvée  normale).  Prescrit  frictions  de 
vératrine  autour  des  yeux,  douches  locales,  bains  soufrés. 
Applications  de  courants  continus  de  la  nuque  aux  orbites. 
Amélioré  en  peu  de  jours  de  traitement,  le  malade  ne  reparaît 
plus. 

P.-S.  J’appris  plus  tard  du  propriétaire  M.  R...  que  Christin 
était  buveur,  qu’il  a  été  le  seul  malade  parmi  les  employés  de 
la  ferme  en  1875,  et  qu’on  n’y  a  pas  observé  de  cas  semblables 
les  autres  années. 

Obs.  V.  —  12  août  1878.  Antoine  Veynas,  27  ans,  ouvrier  de 
campagne  à  Peicy,  envoyé  par  le  Dr  Redard.  Au  mois  de  juin, 
pendant  les  fenaisons,  il  fut  pris  tout  d’un  coup  de  ptosis,  qui 
a  persisté  depuis  lors.  Presque  chaque  jour,  vers  quatre  heures 
après-midi,  il  est  atteint  d’une  sorte  d’accès,  pendant  lequel  il 
peut  à  peine  entr’ouvrir  ses  yeux  en  s’aidant  du  frontal.  Au 
moment  de  l’examen,  il  existe  un  léger  ptosis,  qui  masque  à  peu 
près  le  quart  des  pupilles.  Sauf  quelques  douleurs  gravatives 
au  front,  l’état  général  est  excellent.  Vision  normale,  ni  di¬ 
plopie,  ni  strabisme. 

16  août.  A  la  suite  de  frictions  stimulantes  autour  des  yeux, 
d’un  purgatif  et  d’une  mouche  de  Milan  à  chaque  apophyse 
mastoïde,  les  accès  quotidiens  d’occlusion  oculaire  sont  moins 
violents.  Prescrit  pilules  de  strychnine. 

Quelques  jours  après,  accès  très  fort,  avec  bruits  dans  la  tête 
et  brouillard  visuel  pendant  une  demi-heure.  Aucun  autre 
symptôme  cérébro-spinal.  Le  malade  ne  revint  pas.  11  avouait 
quelques  excès  de  vin  blanc,  mais  attribuait  son  mal  à  l’action 
du  soleil  pendant  le  travail. 

Obs.  VI.  —  2  mai  1884.  Louis  Garin,  26  ans,  cultivateur,  cam¬ 
pagne  B.  à  Chougny.  Depuis  un  mois,  lourdeur  des  paupières, 
surtout  l’après-midi  ;  se  plaint  aussi  de  raideur  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  lèvre  inférieure  le  soir.  Depuis  hier,  faiblesse, 
musculaire  générale,  surtout  ressentie  dans  la  nuque,  les  bras, 
les  jambes.  Homme  vigoureux.  Ni  excès,  ni  syphilis,  ni  anté¬ 
cédents  de  famille.  Aucune  parésie,  sauf  celle  des  releveurs 
palpébraux  ;  pas  d’autre  symptôme  cérébral.  Pas  de  trauma¬ 
tisme.  Le  symptôme  principal  et  qui  l’amène  à  ma  clinique 
ophthalmique  est  le  double  ptosis,  plus  fort  à  gauche,  où  plu3 
de  la  moitié  de  la  pupille  est  eachée  dans  le  regard  direct.  G... 
ride  le  front  pour  mieux  voir,  est  obligé  parfois  de  s’aider  des 
doigts  pour  découvrir  ses  pupilles.  Mouvements  oculaires  par¬ 
faits  en  tous  sens,  pas  de  diplopie.  Pupilles  normales.  V.  et  Acc. 
normales.  Purgatif,  frictions  stimulantes,  repos.  Revu  quatre 
jours  après,  amélioré. 

P.  S. —  Louis  G...  avait  l’emploi  de  charretier  de  la  ferme, 
ne  couchait  pas  dans  l’écurie,  mais  dans  une  chambre  au  pre¬ 
mier  étage  d’un  bâtiment  séparé.  Il  a  été  seul  atteint  du  mal 
ptosique,  mais  deux  ans  avant  lui,  un  ouvrier  delà  même  ferme, 
nommé  Artique,  avait  présenté  des  symptômes  analogues 
(Renseignements  récents). 

Obs.  VII.  —  Etienne  Poss...,  29  ans,  maître  valet  à  Rutli, 
près  Uologny,  consulte  le  26  octobre  1883  pour  de  légers  trou¬ 
bles  visuels  d’origine  récente.  Il  y  a  trois  semaines,  il  fut  pris 
d’une  forte  douleur  à  la  nuque  et  d’une  faiblesse  des  jambes 
qui  le  faisait  tomber  quand  il  se  penchait  en  avant.  Il  dut  quitter 
le  travail  et  passa  neuf  jours  à  l’hôpital  de  St-Julien  (Haute- 
Savoie)  d’où  il  sortit  amélioré.  Aujourd'hui,  se  trouvant  exposé 
au  grand  jour,  il  lut'reprig  subitement  de  trouble  visuel  suivi 
de  céphalée  frontale.  Œil  D.  Myopie  1,5  D.  V.  =  ^  Œil  G.  Em- 


métropie  V.  =  Rien  à  l’ophthalmoscope.  Pas  de  diplopie. 
Mouvements  oculaires  normaux.  N’est  pas  revenu. 

P.  S .  — -  Le  fermier  attribue  l’état  maladif  de  cet  employé  à 
des -excès  de  femme  habituels.  Il  dit  que  P...  avait  toujours 
les  yeux  hagards  et  avait  déjà  eu  précédemment  les  mêmes 
accidents  nerveux.  Cet  homme  couchait  avec  des  camarades' 
dans  une  chambre,  bien  aérée  au  midi  et  au  couchant,  sans 
communication  avec  l’écurie  (Renseignements  récents). 


Obs.  VIII.  —  1886,  24  septembre.  Elie  Duret,  36  ans,  ouvrier^ 
de  campagne  à  Collex,  (village  du  canton  de  Genève,  situé  entre* 
Ferney  et  Versoix).  Marié,  père  d’un  enfant  sain,  pas  alcoolisé, 
toujours  bien  portant,  fut  pris  en  juin  de  douleurs  à  la  nuque,* 
vertiges  et  maux  de  tête,  surtout  en  se  baissant,  symptômes* 
qui  n’ont  pas  cessé  tout  l’été.  D’une  façon  passagère,  il  a  vu  R 
double,  a  eu  comme  des  crampes  dans  les  mains  et  les  bras,  et  B 
a  dit  plusieurs  fois  un  mot  pour  un  autre.  La  jambe  droite  fut* 
prise,  dès  le  début,  de  faiblesse  musculaire  avec  un  certain* 
degré  d’insensibilité.  Au  mois  d’août  survinrent  des  troubles  * 
visuels,  surtout  à  l’œil  droit,  une  douleur  de  tête  assez  forte  et* 
persistante,  localisée  surtout  entre  les  deux  yeux,  et  de  lai 
difficulté  à  ouvrir  les  yeux,  principalement  au  soleil.  Ces  symp-B 
tomes  qui  persistent  toujours  l’amènent  à  la  clinique.  Depuis  f- 
quinze  jours,  il  a  dû  cesser  tout  travail,  se  sentant  trop  faible, § 
malgré  un  bon  appétit  et  une  digestion  régulière.  Il  dort  mal, 
est  devenu  très  impressionable,  un  bruit  sec  le  fait  tressaillir.» 

Je  lui  trouve  l’air  fatigué,  le  teint  un  peu  terreux,  une  ex-fe ' 
pression  de  souffrance.  Des  rides  au  front  indiquent  les  efforts ►. 
qu’il  fait  pour  surmonter  la  paresse  des  releveurs  palpébraux.  ■; 
Une  pression  sur  l’occiput  ainsi  que  sur  les  apophyses  épi-r 
neuses  cervicales,  qui  sont  douloureuses,  provoque  des  «  fris¬ 
sons  »  dans  les  épaules  et  les  bras.  Cœur  sain.  Urine  :  ni  albu-B 
mine,  ni  sucre  ;  excès  de  phosphates  au  premier  examen. 

Examen  oculaire.  O.D.  E.  V.  =  1.  Perceptions  colorées  par-*' 
faites.  O.  G.  M.  1,  0.  D.  V.  j.  Légère  altération  des  sensations», 
colorées  (épreuves 8tilling).Ophthalmoscope  :  tout  normal  aux, 
deux  yeux.  Pupilles  de  dimension  et  mobilité  normales.  Pres-fc 
crit:  repos  absolu,  potion  K.  I.  —  Cinq  jours  après,  je  constate 
l’éclaircissement  de  la  vue  à  gauche  V.  =  Bientôt  D...  r«- . 
prend  son  travail.  .  M 

Il  revient  le  13  octobre.  Bon  état  s’est  de  nouveau  aggravé.. fc 
La  faiblesse  des  jambes  l’a  repris  ;  hier,  elles  ont  fléchi  sous 
lui  et  il  est  tombé  sur  le  sol  en  gardant  sa  pleine  connaissance.,^ 
Depuis  lors,  il  souffre  dans  les  mollets.  Les  douleurs  du  front 
ne  sont  pas  revenues,  mais  elles  sont  assez  fortes  à  la  nuque  et 
aux  tempes.  Il  lâche  quelquefois  l’objet  qu’il  tient  à  la  main.jr 
surtout  à  la  main  droite.  Je  trouve  la  pression  de  cette  main  . 
notablement  affaiblie.  En  examinant  la  sensibilité,  on  constata 
que  les  attouchements  sont  mal  perçus  dans  le  domaine  du  nerf, 
cubital  droit  (bien  perçus  à  gauche);  le  chaud  et  le  froid  par 
contre  sont  nettement  distingués.  Il  y  a  encore  un  peu  de  ble- 
pharoptose;  D...  tient  la  tête  en  arrière  pour  mieux  voir; 
toutefois,  par  un  effort  énergique  de  la  volonté,  il  réussit  afcL 
ouvrir  les  yeux  presque  normalement  à  l’aide  des  releveurs.  |. 
La  démarche  ne  présente  aucun  signe  d’incoordination,  bien 
que  les  jambes  s’écartent  un  peu  pour  augmenter  l’assiette.  La 
sensation  de  la  plante  des  pieds  n’est  pas  émoussée.  Les  réfie*#* 
rotuliens  sont  très  exagérés.  D...  accuse  quelques  fourmille' 
ments  dans  le  tronc  et  les  membres.  Il  a  eu  récemment  un  peu 
d’urticaire,  peut-être  médicamenteux  (quinine?).  Comme  1  j- 
s’agit  d’une  affection  du  système  nerveux  et  que  D...  a  besomf 
de  soins  et  de  repos,  je  l’adresse  à  la  clinique  médicale  deM.  lei 
professeur  Revilliod,  d’où  il  sort  guéri  après  quelques  jours.1 

11  juin  1887.  —  Bien  que  guéri,  Elie  D...  est  resté  excitable* 
et  se  fatigue  plus  vite  qu’anciennement,  soit  au  travail,  soit  â» 
la  marche.  Il  a  encore  parfois  de  la  difficulté  de  déglutition  e  fc 
même  de  mastication.  Tous  les  matins,  au  lever,  la  main  gaUC  B 
est  engourdie  et  lui  fourmille.  La  vue  est  redevenue  norma  • 

V  =-  presque  4  aux  deux  yeux.  Accommodation  normale.  K 
de  ptosis.  La  diplopie  a  persisté  longtemps,  dit-il.  Questionne*? 
sur  son  domicile,  D...  prétend  qu’il  est  un  peu  humide,  ma^j 
sa  famille  se  porte  bien.  Il  n’a  jamais  couché  que  chez  lui^n 
pas  eu  affaire  à  l’écurie.  11  travaillait  à  la  ’ 

Ses  quatre  camarades  chez  M.  G.. 


vigiio  et  aux  champej 
,  maire  de  Collex,  ont  tous; 
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été  pris  du  mal  paralysant.  Le  berger  ne  pouvait  plus  traire  j 
le  charretier  couchait  dans  l’écurie,  auparavant  occupée  par 
des  bœufs.  En  même  temps,  la  maladie  existait  dans  la  ferme 
du  château,  chez  M.  B...  Les  ouvriers, ont  tous  dû  partir,  après 
les  regains,  par  suite  d’incapacité  de  travail.  Ils  y  couchaient 
dans  des  granges,  dans  des  écuries.  Duret  prétend  que  cela 
dure  ainsi  depuis  trois  ans. 

Obs.  IX.  —  Je  serai  très  bref  sur  ce  malade,  qui  m’est  envoyé 
le  Ie'  décembre  1886  de  la  clinique  médicale,  où  il  séjourne, 
pour  examen  visuel  et  ophthalmoscopique, 

Jean  Reber,  51  ans,  berger  chez  M.  L.,.,  à  Colovrex,  un  des 
cas  types  à  accès  quotidiens  avec  paralysie  du  trayeur  observés 
par  M.  Gerlier,  a  été  pris  en  août  du  mal  paralysant  après  trois 
autres  employés  de  la  même  ferme  (dont  une  servante,  la  seule 
de  son  sexe  qui  ait  présenté  jusqu’ici  cette  maladie).  Depuis 
lors,  il  ne  peut  plus  lire.  Il  offre  encore  un  reste  de  blépha- 
roptose,  un  teint  pâle  Üri  peu  jaunâtre,  mais  se  porte  bien  à 
présent,  après  son  repos  à  l’hôpital. 

Examen  oculaire  :  Aux  deux  yeux  :  E.  V.  =  ~  •  Presbyopie 
normale.  Champ  visuel  normal  au  périmètre  de  Fôrster.  Recon¬ 
naît  tous  les  papiers  colorés  de  Heidelberg.  Lit  à  1  mètre  tous 
les  chiffres  pseudo-isochromatiques  de  Stilling.  Ophthalmos- 
cope  :  tout  normal. 

Tels  sont  les  quelques  faits  relatifs  à  la  névrose  de 
Gerlier,  qu’il  m’a  été  donné  d’observer.  N’ayant  vu  ces 
malades  qu’en  consultation  à  ma  clinique  ou  dans  mon 
cabinet,  mes  observations  sont  forcément  imparfaites. 
Je  n’ai  pu,  comme  le  Dr  Gerlier,  suivre  les  malades  de 
jour  en  jour,  les  examiner  au  moment  de  leur  travail, 
pendant  les  accès  de  l’après-midi,  où  tous  les  phénomè¬ 
nes  parétiques,  en  particulier  ceux  de  l’appareil  visuel, 
atteignent  leur  summum  d’intensité.  Je  publie  donc  mes 
observations  à  titre  de  simples  documents,  pour  contri¬ 
buer  à  la  description  d’une  maladie  nouvelle,  suivant 
toute  apparence,  et,  comme  telle,  encore  peu  connue. 
Je  laisserai  à  de  plus  compétents  que  moi  le  soin  d’en 
tirer  ,£ss  conclusions  sur  le  point  de  départ  des  accidents 
etriéàr  physiologie  pathogénique.  Les  manifestations  du 
côté  des  yeux,  des  muscles  du  pharynx,  de  la  face,  de 
la  nuque  et  des  extrémités,  surtout  des  membres  thora¬ 
ciques,  paraissent  indiquer  des  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions  d’innervation  de  la  moelle  cervicale  et  allongée 
(bulbe,  pédoncules,  etc.).  La  diplopie  qu’ont  accusée 
plusieurs  malades,  mais  que  je  n’ai  pas  observée  direc¬ 
tement,  était-elle  due  à  la  parésie  d’un  des  nerfs  oculo- 
moteurs  ou  à  un  strabisme  spasmodique  passager  ?  Bien 

ue  l’élément  paralytique  prédomine  d’une  façon  évi- 

ente  dans  le  tableau  symptomatique,  quelques-uns  des 
autres  symptômes  offerts  par  nos  malades  pourraient 
aussi  s’expliquer  par  des  contractions  involontaires  ; 
par  exemple,  la  soi-disant  torsion  du  cou  et  du  tronc,  la 
dysphagie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  bénignité  de  l’affection, 
la  variabilité  des  accidents,  la  rapidité  de  leur  dispari¬ 
tion  à  la  suite  d’un  changement  de  vie  et  de  milieu, 
l’intégrité  de  tous  les  organes  accessibles  à  l’exploration 
indiquent  évidemment  qu’il  s’agit  de  simples  désordres 
fonctionnels  sans  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 
Aussi  pourrait-on  penser  à  expliquer  tous  ces  phéno¬ 
mènes  par  une  espèce  de  névrose  essentielle,  du  genre 
de  l’hystérie.  Dans  cette  hypothèse,  qui  a  été  surtout 
défendue,  à  la  Société  médicale  de  Genève,  par  mon 
excellent  collègue  et  ami  le  Dr  Ladame,  l’affection  suc¬ 
cessive  ou  simultanée  de  plusieurs  individus  travaillant 
et  vivant  ensemble  dans  la  même  exploitation  rurale, 
serait  due  à  la  contagion  psychique  ou  à  une  sorte  d’aù- 
to-suggestion.  Malheureusement,  cette  théorie  n’est  pas 
d’accord  avec  la  plupart  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  nous  voyons  se  manifester  1&,  maladie  de  Ger¬ 


lier.  S’il  s’agissait  d’une  affection  du  genre  hystérique, 
comment  comprendrait-on  l’immunité  du  sexe  féminin? 
Tous  mes  malades  étaient  des  hommes.  Parmi  ceux  de 
MM.  Gerlier  et  David,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  femme  : 
c’était  une  servante  de  la  ferme  L. ,  à  Colovrex,  d’où  ve¬ 
nait  le  berger  Jean  Reber  (notre  Obs.  IX)  et  où  ces  con¬ 
frères  ont  observé,  l’an  dernier,  une  véritable  épidémie 
de  maison,  dont  je  reparlerai.  Sauf  cette  unique  excep¬ 
tion,  les  femmes,  filles  et  servantes,  vivant  dans  les 
mêmes  fermes  que  les  cultivateurs  ou  vachers  malades, 
témoins,  par  conséquent,  des  crises  paralytiques  si  fré¬ 
quentes  chez  eux,  n’ont  pas  offert  de  traces  de  la  mala¬ 
die.  D’ailleurs,  le  vertige  paralysant  n’est  pas  toujours 
épidémique,  comme  dans  la  région  de  Ferney,  en  1885 
et  1886.  Mes  observations  I,  II  et  III  fournissent  un 
exemple  bien  probant  d’une  de  ces  épidémies  de  maison. 
Mais  mes  cas  IV,  V,  VI  et  VII  paraissent  avoir  été  spo¬ 
radiques.  Pour  les  obs.  IV,  VI  et  VII,  ce  point  a  été 
ositivement  établi  par  des  renseignements  puisés  à 
onne  source.  Le  n°  IV  avait  peut-être  une  prédispo¬ 
sition  spéciale  par  suite  de  ses  habitudes  alcooliques, 
ce  qui  concorde  avec  les  observations  de  M.  Gerlier. 
Remarquons  aussi  que  ces  cas  isolés,  qui  n’ont  rien 
à  faire  avec  l’ épidémie  de  Ferney,  sont  répartis 
sur  plusieurs  années  (1875, 1878,  1884  et  1886)  et  sont 
apparus  dans  quatre  localités  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres,  n’ayant  aucun  rapport  entre  elles  et  situées  sur  les 
deux  rives  du  Rhône  ou  du  lac  de  Genève.  La  plupart  de 
mes  malades  ignoraient  l’existence  de  la  singulière 
maladie  dont  ils  étaient  frappés.  Avant  les  publications 
de  M.  Gerlier  et  les  extraits  qu’en  donnèrent  les 
journaux,  le  mal  paralysant  n’était  nullement  entré 
dans  le  domaine  de  la  notoriété  publique.  La  plu¬ 
part  des  malades  étaient  étrangers  au  pays  ;  les 
uns,  venus  de  la  Haute-Savoie  pour  les  gros  tra¬ 
vaux  de  l’été;  les  autres,  de  la  Suisse  allemande, 
comme  bergers  ou  bouviers.  Deux  de  ces  Bernois,  fraî¬ 
chement  débarqués  à  Colovrex  et  ignorant  la  langue  du 
pays,  furent  pris,  au  bout  de  huit  jours,  en  février  der¬ 
nier,  à  une  époque  où,  depuis  des  mois,  il  n’y  avait  plus 
un  seul  malade  (1).  Ce  fait  est  assez  significatif.  Enfin, 
la  répartition  par  petits  foyers  isolés  des  cas  épidémi¬ 
ques  observés  aux  environs  de  Ferney,  ne  me  paraît 
pas  répondre  à  la  marche  habituelle  d’une  névrose  épi¬ 
démique  qui  s’étend  de  proche  en  proche  par  contagion 
morale.  Non  seulement  celle-ci  n’eût  pas  épargné  les 
femmes  et  la  grande  majorité  des  jeunes  gens,  pour 
frapper  surtout  de  solides  travailleurs  adultes  ou  d’âge 
mûr,  mais  au  lieu  que  le  mal  se  confinât  dans  des  ha¬ 
meaux  et  des  maisons  de  ferme  isolées,  les  aggloméra¬ 
tions  villageoises  fussent  devenues  les  foyers  principaux. 

L’hypothèse  d’une  névrose  contagieuse  étant  exclue, 
on  ne  peut  expliquer  les  épidémies  de  vertige  paraly¬ 
sant  que  par  une  intoxication  ou  une  infection.  Aussi, 
est-ce  dans  cette  direction  que  M.  Gerlier  a  poussé  d’em¬ 
blée  ses  recherches.  Il  a  fallu  d’abord  mettre  de  côté 
l’influence  paludéenne,  car  l’affection  ne  s’accompagne 
d’aucune  fièvre,  les  malades  n’ont  pas  eu  d’antécédents 
fébriles  et  l’impaludisme  est  presque  tout  à  fait  étranger 
àla  contrée.  Je  puis, pour  ce  qui  concerne  mes  cas,  affir¬ 
mer  la  salubrité  des  endroits  d’où  ils  provenaient.  La 
plupart  de  ces  localités,  comme,  par  exemple,  Vésenaz, 
où  quatre  individus  furent  atteints  dans  la  même  ferme, 
en»  l 874,  sont  situées  sur  des  hauteurs,  recherchées  par 
lés  citadins  et  recommandées  par  les  médecins  comme 

(1  )  Uriy  ino  du  vertige  paralysant,  par  le  Dc  Gerlier,  Rev.  méd. 
t  do  la  Suisse  romande,  15  tgai  1887. 
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séjours  de  villégiature  et  de  convalescence.  Les  fièvres 
intermittentes  y  sont  inconnues. 

M.  Gerlier  s’est  livré  à  des  recherches  conscien¬ 
cieuses  au  sujet  de  l’alimentation  de  ses  malades, 
mais  son  enquête  n’a  abouti  qu’à  des  résultats  né¬ 
gatifs.  Ni  le  pain,  ni  les  viandes,  ni  les  légumes, 
ni  l’eau,  ni  les  autres  boissons  n’ont  pu  être  sérieuse¬ 
ment  incriminés.  D’ailleurs,  eût-on  trouvé  dans  les  in- 
gesta  la  cause  probable  de  la  névrose,  on  n’en  serait 
pas  moins  fort  embarrassé  d’expliquer  le  mode  de  dis¬ 
sémination  des  cas,  l’immunité  du  sexe  féminin  et  des 
enfants,  celle  des  maîtres  mangeant  à  la  même  table  ou 
au  moins  des  mêmes  mets  que  leurs  ouvriers.  Dans  son 
récent  travail  sur  l’origine  du  vertige  paralysant, 
M,  Gerlier  a  émis  une  hypothèse  nouvelle  et  fort  origi¬ 
nale,  qui  expliquerait  mieux  qu’aucune  autre  la  plupart 
des  faits  observés.  Il  pense  que  le  vertige  paralysant 
serait  dû  à  l’action  d’un  miasme  spécial  se  développant 
dans  certaines  étables  à  la  faveur  de  l’encombrement 
continu,  delà  souillure  permanente  du  sol,  d’une  venti¬ 
lation  défectueuse  et  d’une  température  élevée.  Voici 
comment  il  a  été  amené  à  cette  hypothèse.  Au  mois  de 
février  dernier,  deux  bergers  âgés  l’un  de  20,  l’autre  de 
17  ans,  arrivent  des  montagnes  de  l’Oberland  bernois 
pour  s’occuper  du  bétail  de  M.  L.  à  Colovrex,  dans  cette 
même  ferme  dont  j’ai  parlé  plus  haut  et  qui  fut,  l’an 
dernier,  le  siège  d’une  véritable  épidémie  de  vertige 
paralysant  (voir  mon  obs.  IX).  Huit  jours  après  leur 
installation,  ces  deux  jeunes  gens  sont  pris  de  symptômes 
non  équivoques  du  même  mal.  Tous  deux  ont  de  l’en¬ 
gourdissement  des  mains,  s’accentuant  dans  l’après- 
midi,  et  les  empêchant  de  bien  traire  les  vaches  (paré¬ 
sie  du  trayeur),  ainsi  que  de  l’amblyopie,  provoquée 
par  une  lumière  vive  ;  l’aîné  a  aussi  du  ptosis,  surtout 
quand  il  baisse  la  tête.  M.  Gerlier  apprend  alors  de 
M.  L.  qu’après  Jean  Reber,  parti  pour  cause  d’incapa¬ 
cité  de  travail,  un  autre  berger,  venu  de  la  Suisse  alle¬ 
mande,  avait  été  pris  des  mêmes  symptômes  au  début 
de  l’hiver.  Son  frère  ainé  et  lui,  engagés  ensemble, 
avaient  d’abord  couché  dans  leur  chambre,  mais  le 
froid  se  faisant  sentir,  ils  vinrent,  en  novembre,  occu¬ 
per  les  lits  placés  dans  l'étable.  Bientôt  après,  le  cadet 
eut  de  la  faiblesse  des  mains  et  de  la  nuque  ;  au  bout 
de  quinze  jours,  il  fut  pris  de  crises  si  fortes  qu’il  rou¬ 
lait  sous  la  vache  et  dut  quitter  le  service.  Son  frère  ne 
fut  pas  malade  et  partit  pour  d’autres  motifs.  «  Voilà 
donc,  dit  M.  Gerlier,  une  étable  où,  dans  l’espace  de 
six  mois,  quatre  bergers  sur  cinq  sont  successivement 
frappés.  Ne  dirait-on  pas  volontiers  avec  M.  L.  qu’elle 
est  ensorcelée,  ou,  plus  scientifiquement,  qu’il  s’en  dé¬ 
gage  une  influence  morbide! 

Cette  étable  est  divisée  en  deux  salles,  contenant  en¬ 
semble  27  bovidés,  non  compris  les  veaux,  savoir  : 
22  vaches,  2  bœufs,  3  élèves.  Ces  salles  sont  assez  vas¬ 
tes,  à  plafonds  élevés,  et  ont  une  cheminée  d’appel.  Le 
sol  est  pavé  et  une  rigole  tracée  derrière  les  bêtes  per¬ 
met  l’écoulement  des  liquides.  Le  pavage,  toujours  in¬ 
férieur  au  plancher  et  au  béton,  ne  s’oppose  qu’impar- 
faitement  à  l’imprégnation  du  sol  par  l’urine.  La 
température  de  l’écurie  n’est  point  suffocante,  et  le 
thermomètre  que  j'ai  établi  a  toujours  oscillé  entre  20° 
et  10°  centigrades  dans  les  dix  premiers  jours  de  mars 
d’après  les  observations  de  M.  L.  lui-même.  Le  maximum 
correspond  à  l’occlusion  complète  des  portes  et  à  la  nuit. 
Voilà  donc  un  milieu  parfaitement  tempéré,  tout  à  fait 
exceptionnel,  et,  de  plus,  propice  à  la,  conservation  des 
germes  pendant  l’hiver.  » 


Ce  sont  les  seuls  cas,  jusqu’ici,  observés  pendant 
la  saison  froide.  Car  le  vertige  paralysant  est  une 
maladie  saisonnière,  se  développant  généralement 
en  été,  et  s’éteignant  en  automne.  Mes  observations 
confirment  pleinement,  à  cet  égard,  celles  de  MM. 
Gerlier  et  David.  La  maladie  attaque  de  préférence 
les  travailleurs  en  contact  avec  les  étables,  ceux 
qui  y  couchent,  ceux  qui  y  sont  le  plus  occupés  pendant 
la  journée.  Sur  les  dix  cas  observés  par  M.  Gerlier,  en 
1886,  quatre  concernaient  des  bergers,  deux  des  jeunes 
gens  trayant  les  vaches  chez  leurs  parents,  deux  de 
petits  propriétaires  qui  n’ayant  pas  de  bergers  aidaient 
souvent  leurs  fils  à  traire  et  à  faire  la  litière.  Un  autre, 
très  gravement  atteint,  avait  sa  cuisine  en  communica¬ 
tion  directe  avec  l’étable,  dont  l’air  chaud  et  vicié  pé¬ 
nétrait  dans  l’habitation.  Un  seul  des  six  malades  n’a¬ 
vait  pas  lui-même  de  vaches  à  soigner,  mais  seulement 
une  chèvre  et  un  cochon.  En  1885,  sur  trois  hommes 
atteints  à  Ferney,  il  se  trouvait  un  jardinier.  Mais  il  est 
possible  qu’il  ait  eu,  comme  tout  ouvrier  agricole,  des 
occasions  d’entrer  à  l’étable  et  d’en  respirer  l’atmos¬ 
phère.  Mes  trois  malades  de  Vésenaz  et  celui  de  Va- 
rembé  (obs.  I  à  IV)  m’ont  positivement  affirmé  qu’ils 
couchaient  à  l’étable  ou  à  l’écurie  (1).  Mes  malades 
VI,  VII  et  VIII  ne  couchaient  pas  à  l’écurie.  C’estun  usage 
très  répandu  dans  nos  campagnes  de  faire  coucher 
dans  ces  locaux  soit  les  valets  de  ferme  et  les  bergers 
ou  bouviers  à  poste  fixe,  soit  même  une  partie  des 
ouvriers  engagés  temporairement  pour  les  gros  travaux 
de  l’été.  En  outre,  dans  la  plupart  de  nos  fermes,  les 
soins  du  troupeau  sont  l’apanage  exclusif  des  hommes, 
ce  qui  expliquerait  l’immunité  du  sexe  féminin. 

Si  le  miasme  stabulaire  ne  se  développe  que  dans 
certaines  localités,  c’est  qu’il  s’y  trouve  réuni  un  en¬ 
semble  de  circonstances  particulières,  favorables  à  son 
éclosion.  Le  mode  de  construction  de  l’étable,  W  soins 
de  propreté  qu’on  y  prend  doivent  avoir  une  influence. 
Mais  une  des  circonstances  les  plus  importantes  serait, 
d’après  M.  Gerlier,  le  séjour  continuel  du  bétail  dans 
les  mêmes  locaux  pendant  toute  l’année,  comme  c’est 
le  cas  ordinaire  dans  les  environs  immédiats  de  Ge¬ 
nève.  Partout  ailleurs,  dans  nos  pays  de  montagne, 
comme  dans  les  pays  à  pâturages  en  plaine  (la  Hollande, 
par  exemple)  les  vaches  quittent  l’étable  pour  l’été  et 
une  partie  de  l’automne  et  n’y  rentrent  qu’à  l’approche 
des  froids.  Si  les  médecins  qui  exercent  dans  les  autres 
localités  situées  dans  notre  région  au  pied  du  Jura  n’ont 
pas  vu  de  cas  du  mal  paralysant,  cela  tiendrait-il  à 
ce  que,  chez  eux,  les  troupeaux  passent  la  bonne  saison 
à  l’alpage  ?  Les  étables  servent,  pendant  ce  temps,  à 
d’autres  usages,  ou  ne  sont  pas  utilisées.  Le  fait  d’être 
pleines  toute  l’année  et  en  particulier  pendant  les  gran¬ 
des  chaleurs,  de  ne  jamais  être  aérées  à  fond  et  séchées 
doit  rendre  les  étables  moins  salubres,  plus  propres  au 
dégagement  d’émanations  putrides,  peut-être  de  germes 
infectieux  délétères  pour  l’homme,  bien  qu’innocents 
pour  les  animaux  adaptés  à  ce  milieu  spécial  depuis 
de  longues  générations.  En  quoi  consistent  ces  miasmes 
spéciaux  ?  D’où  viennent-ils,  sont-ils  propres  à  notre 
contrée,  autochthones  ou  d’importation  étrangère  ? 
Comment  se  fait-il  que  des  faits  semblables  n’aient  pas 
été  signalés  dans  d’autres  contrées,  où  les  conditions 
locales  de  l’industrie  laitière  obligent  également  à  lais- 


(1)  Le  terme  d’écurie  n’est  pas  pris  dans  son  sens  strict  par  nos 
populations  rurales.  En  outre,  on  voit  souvent  aussi  des  va¬ 
ches  dans  les  écuries  des  fermes  ;  elles  sont  toujours  plus  nom¬ 
breuses  que  les  chevaux.] 
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sériés  étables  habitées  toute  l’année?  J’ai  questionné, 
sur  ce  point,  deux  médecins  suisses  qui  pratiquent  dans 
une  ville  du  canton  de  Berne,  où  je  savais  qu’un  certain 
nombre  d’étables  restaient  encombrées  toutel’année.Mes 
amis  les  Drs  Rau  et  Ris,  à  Thoune,  m’ont  répondu  d’un 
commun  accord  que  ni  eux,  ni  leurs  confrères  n’avaient 
observé  des  cas  de  Vertige  paralysant  ;  que,  d’ailleurs , 
dans  la  Suisse  allemande,  jamais  aucun  vacher  ni  au¬ 
cun  ouvrier  de  campagne  ne  couche  dans  les  étables. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  la  réalité  de  l'origine  stabulaire  du 
mal  paralysant,  j’ai  tenu  à  exposer  ici  la  théorie  mise 
en  avant  et  si  bien  défendue  par  M.  Gerlier,  parce  qu’elle 
me  paraît  avoir  des  faits  en  sa  faveur.  S’il  reste  encore 
plus  d’une  cause  inconnue  à  chercher,  le  problème,  au 
moins,  est  nettement  posé. 

CLINIQUE  _INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  gmoi. 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la 
diphthérie  [fin)  (1). 

Leçon  recueillie  par  MM.  les  Brs  .Carron,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  et  Mercier,  médecin-consultant  à  Bourbonne-les-Bains, 
et  revue  par  M.  Simon. 

Quelles  sont  les  indications  de  la  trachéotomie  ?  La 
trachéotomie  est  une  opération  qui  a  pour  but  de  créer 
une  voie  artificielle  à  l’air  quand  les  voies  naturelles 
supérieures  sont  obstruées.  Elle  est  donc  indiquée  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  obstacle  mécanique  au  passage  de 
l’air,  obstacle  siégeant  dans  le  larynx  et  susceptible 
d’entraîner  la  mort  par  asphyxie.  C’est  un  moyen  d’ordre 
mécanique  destiné  à  combattre  une  asphyxie  d’origine 
mécanique.  C’est  donc  dans  les  signes  fournis  par  l’obs¬ 
tacle  à  l’entrée  de  l’air  que  l’on  doit  puiser  les  indications 
de  l 'intervention  :  dyspnée  croissante,  tirage  sus-ternal 
et  "diaphragmatique,  accès  de  suffocation,  pâleur  de  la 
face,  etc. 

Si,  comme  dans  le  croup  des  adultes  et  dans  le  croup 
infectieux,  il  n’y  a  ni  dyspnée,  ni  tirage,  il  est  évident 
qu’il  ne  faut  pas  opérer.  A  quoi  servirait  la  trachéotomie, 
dans  ces  cas,  puisque  l’asphyxie  est  due  non  pas  à  la 
difficulté  de  l’entrée  de  l’air,  mais  à  l’empoisonnement 
du  sang  ?  S’il  s’agit  d  une  diphthérie  toxique  ou  généra¬ 
lisée,  de  croups  suites  de  rougeole  ou  de  scarlatine, 
l’opération  n’est  pas  commandée,  car,  opérés  ou  non, 
les  petits  malades  sont  voués  à  une  mort  à  peu  près 
oertaine.  Cependant,  on  a  vu  des  cas  de  guérison  dans 
les  conditions  les  plus  défavorables,  aussi  l’on  doit  dire 
que,  même  dans  les  cas  désespérés,  on  peut  tenter  l’o¬ 
pération,  si  la  famille  la  réclame,  et  s’il  existe  un  tirage 
assez  accentué,  car  elle  n’aggrave  pas  le  pronostic  et 
c’est  une  dernière  chance  offerte  au  malade.  En  un  mot, 
quelle  que  soit  la  gravité  de  l’état  du  diphthérique,  elle 
ne  constitue  pas  une  contre-indication  absolue  de  la  tra¬ 
chéotomie,  si  les  phénomènes  laryngés  menacent  par 
eux-mêmes  la  vie  à  bref  délai. 

A  quel  moment  doit-on  opérer  ?  D’une  façon  générale, 
il  faut  opérer  à  la  fin  de  la  deuxième  période,  quand 
l’asphyxie  commence.  Je  sais  combien  cette  donnée, 
qui  repose  sur  une  division  artificielle  du  croup  en  trois 
périodes,  est  vague  et  combien  il  est  difficile  d’en  faire 
l’application  en  clinique.  Aussi  je  précise  :  Ce  n’est  pas 
sur  les  accès  de  suffocation,  mais  sur  le  tirage  que  vous 
devrez  vous  baser  pour  juger  du  degré  de  l’obstacle  à 


(1)  Voir  Proyr.  Mèd.,  n°  23,  p.  455  -et  n°  25,  p.  497. 


l’entrée  de  l’air.  Quand  le  tirage  existe  d’une  façon  con¬ 
tinue,  et  augmente  progressivement,  c’est  l’indice  que 
l’aspbyxie  menace;  opérez  alors,  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  d’accès  de  suffocation. 

Voilà  pour  les  cas  que  vous  aurez  suivis  depuis  le 
début  et  dont  les  différentes  phases  se  seront  déroulées 
sous  vos  yeux  ;  mais  vous  serez  parfois  appelés  auprès 
de  croups  arrivés  à  la  période  ultime  et  dont  l’asphyxie 
est  déjà  très  avancée.  Alors  rappelez-vous  qu’il  n’est 
jamais  trop  tard,  qu’il  faut  toujours  tenter  l’opération, 
même  in  extremis ,  le  petit  malade  fût-il  en  état  de  mort 
apparente. 

Je  pourrais  vous  rapporter  plusieurs  cas  de  guérison, 
tirés  de  ma  pratique,  survenus  chez  des  enfants  opérés 
dans  des  conditions  déplorables.  Une  consultation  est 
restée  célèbre,  dans  laquelle  Gendrin  (c’était  au  début 
de  la  vulgarisation  de  la  trachéotomie  par  Trousseau  et 
ses  élèves)  s’opposait  à  l’opération  parce  qu’il  la  croyait 
inutile,  le  malade  étant  voué  à  une  mort  certaine.  Elle 
fut  cependant  pratiquée  et  l’enfant  guérit. 

Quelles  sont  les  chances  de  succès  ?  D’une  manière 
générale,  les  succès  sont  dans  la  proportion  d’un  sur 
cinq  ;  cette  moyenne  repose  sur  une  statistique  de  plu¬ 
sieurs  milliers  d’opérations.  Mais  les  chances  varient 
dans  chaque  cas  particulier  avec  l’âge,  l’état  de  santé 
habituel,  la  position  sociale  ou  plutôt  les  conditions  hy¬ 
giéniques  du  malade,  le  traitement  antérieur,  l’évolution 
de  la  maladie  dans  laquelle  le  croup  s’est  développé,  et 
surtout  les  soins  cbnsécutifs. 

Au-dessous  de  deux  ans,  les  chances  sont  bien  mini¬ 
mes;  cependant  on  cite  des  succès  à  17,  18,  16,  15  et 
même  18  mois;  ce  sont  d’heureuses  exceptions  dont  il  ne 
faut,  pour  ainsi  dire,  pas  tenir  compte.  C’est  de  quatre 
à  sept  ans  que  les  chances  sont  les  meilleures  pour  la 
trachéotomie.  Un  enfant  habituellement  bien  portant 
offrira  plus  de  résistance  qu’un  petit  être  chétif  et  mal 
nourri,  comme  sont  beaucoup  de  ceux  qui  fréquentent 
nos  hôpitaux.  De  même  le  croupeux  soigné  en  ville  n’est 
pas  exposé,  comme  celui  de  l’hôpital,  à  contracter  en¬ 
suite  soit  une  fièvre  éruptive,  soit  la  coqueluche,  com¬ 
plications  qui  assombrissent  notablement  le  pronostic. 
L’influence  du  traitement  antérieur  est  aujourd’hui 
moins  grande  qu’ autrefois,  lorsque  les  émissions  san¬ 
guines,  les  vésicatoires, les  mercuriaux,  les  préparations 
opiacées,  les  purgatifs,  étaient  administrés  au  plus  grand 
préjudice  du  patient.  Cependant  on  voit  encore  quelque¬ 
fois  des  cas  ou,  sans  aller  jusqu’aux  excès  de  l’ancienne 
pratique,  on  a  néanmoins  trop  déprimé  les  forces  du 
malade  par  des  vomitifs  répétés.  Les  croups  secondaires 
sont  presque  toujours  mortels.  Dans  le  croup  succédant 
à  l’angine,  les  chances  sont  d’autant  plus  favorables 
que  la  trachéotomie  remédie  davantage  à  l’asphyxie  par 
obstacle.  Enfin  les  soins  consécutifs  jouent  un  rôle 
d’une  importance  capitale,  sur  lequel  j’insisterai  longue¬ 
ment  après  avoir  décrit  le  manuel  opératoire. 

On  peut  dire  qu’il  y  a  trois  méthodes  pour  pratiquer 
la  trachéotomie  :  un  procédé  lent,  c’est  celui  de  Trous¬ 
seau  ;  un  procédé  rapide,  c’est  celui  de  Saint- Germain; 
enfin  un  troisième  qui  est  un  procédé  mixte,  joignant 
la  sûreté  du  premier  à  la  rapidité  du  second,  c’est  le 
procédé  k  l'index  gauche,  comme  j’ai  l’habitude  de 
l’appeler. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  critiques  qui  ont  été 
adressées  à  chacune  de  ces  méthodes,  jo  vous  dirai  que 
le  procédé  de  Trousseau  est  impraticable,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  parce  qu’il  est  trop  long,  expose  aux 
|  hémorrhagies  et  demande,  pour  atteindre  le  degré  d’effi- 
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cacité  qu'il  comporte,  à  être  pratiqué  très  tôt,  ce  qui 
expose  à  tmehéotomiser  des  enfants  qui  auraient  pu 
peut-être  parfaitement  se  passer  de  l’opération. 

Quant  au  procédé  en  un  temps,  de  Saint-Germain,  il 
est  très  brillant  et  même  excellent,  quand  on  sait  le 
pratiquer,  mais  il  ne  peut  réussir  qu’entre  des  mains 
habiles  et  expérimentées  comme  les  siennes.  On  ne  peut 
pas  diro  qu’il  ne  soit  pas  pratique.  Il  l’est,  au  contraire, 
au  plus  haut  point  ;  il  est  même  classique,  mais  il  de¬ 
mande  de  l’adresse  et  de  l’habitude  et  deviendrait  dan¬ 
gereux  entre  des  mains  qui  prétendraient  remplacer  ces 
qualités  par  la  seule  audace. 

Je  vais  vous  décrire  le  procédédità  l’index  gauche, 
quej’ai  coutume  d’employer;  c’est,  d’ailleurs,  celui  dont 
se  servent  quotidiennement  les  internes  de  l’hôpital  des 
Enfants-Maiadcs.  Il  réunit  les  avantages  des  deux  autres, 
sans  en  avoir  les  inconvénients,  et  il  est  d’une  applica¬ 
tion  facile-  J’insisterai  sur  chaque  point,  car  il  n’y  a  pas, 
dans  cette  opération,  de  petit  détail  qui  n’ait  son  im¬ 
portance. 

V ous  devez,  tout  d’abord,  veiller  aux  préparatifs  :  La 
table  sur  laquelle  l’enfant  sera  opéré  devra  être  plutôt 
élevée  que  basse,  étroite  autant  que  possible,  et  bien 
d’aplomb  ;  une  table  de  salle  à  manger,  dont  les  côtés 
se  rabattent,  remplit  assez  bien  ces  conditions. 

Sur  cette  table,  vous  placerez  un  matelas  aussi  dur 
qu’il  sera  possible  et  analogue  à  celui  que  vous  voyez 
dans  notre  salie  d’opérations  du  pavillon  de  la  diphthé- 
rie. 

Le  traversin  devra  être  également  dur.  On  le  fait  en 
enroulant,  soit  un  drap,  soit  un  oreiller  autour  d’une 
bûche  ou  d’une  bouteille,  ou  bien  en  comprimant  forte¬ 
ment,  à  l’aide  d’une  bande  roulée,  un  traversin  ordi¬ 
naire. 

L’éclairage  mérite  une  mention  toute  spéciale  ;  sui¬ 
vant  l’expression  de  mon  ami  de  Saint- Germain,  il  faut 
une  véritable  illumination ,  Faites  allumer  les  lampes 
et  les  bougies  de  La  suspension  de  la  salle  à  manger, 
qui  se  trouvera  ainsi  au-dessus  de  la  table  d’opération; 
faites  placer  des  lampes  sur  les  meubles  voisins,  mais 
surtout  ayez  soin  d’avoir,  à  portée  de  votre  main,  une 
bougie,  ou  mieux,  un  rat  de  cave,  dont  vous  pourrez 
avoir  le  plus  pressant  besoin.  Sans  ce  surcroît  d’éclai¬ 
rage,  la  défaillance  d’une  source  de  lumière  on  la  pâ¬ 
moison  du  père  de  famille,  qui  s’est  chargé  de  vous  tenir 
la  lampe  peut  vous  plonger  tout  à  coup  dans  les  ténèbres 
au  moment  çritique. 

Si  vous  opérez  je  jour,  placez  la  table  près  d’une  fe¬ 
nêtre  dépourvue  de  ses  rideaux,  les  pieds  de  l’enfant 
seront  tournés  du  .côté  de  la  fenêtre,  et  la  table  sera  di¬ 
rigée  obliquement  de  telle  sorte  que  la  lumière  arrive 
sur  le  cou  du  patient,  un  peu  obliquement,  de  gauche  à 
droite. 

Trois  aides  au  moins  sont  nécessaires  :  un  pour  la 
tête,  un  pour  les  membres  supérieurs,  un  troisième  pour 
les  membres  inférieurs-  Quand  vous  pourrez  disposer 
d'un  .quatrième,  vous  le  chargerez  de  veiller  à  l’éclai¬ 
rage.  Ne  choisissez  pas  pour  cette  .mission  l’aide  le  plus 
impressionnable. 

Gomme  instruments,  vous  choisirez  d’abord  deux  ! 
canules  de  numéros  différents,  :  , l’une  en  rapport  avec 
l’âge  de  l’enfant,  l’autre  d’un  numéro  au-dessus.  Les 
canules  que  vous  devez  employer  sont  celles  de  Luër,  à 
pavillon  mobile,  et  de  préférence  celles  où  Je  .cordon 
s 'attache  à  la  plaque  même.  Ces  canules  sont  numérotées 
suivant  l’âge  du  sujet.  Voici  les.  calibres  qui  can viennent 
à  chaque  âge  : 


Le  numéro  00  jusqu’à  15  mois  ; 

—  0  jusqu’à  2  ans  ;  ’ 

1  de  2  à  4  ans  ; 

—  2  de  4  à  6  ans  ; 

—  3  au-dessus  de  6  ans-. 

Ces  données  reposent  sur  des  moyennes  ;  mais  il  y  a 
de  grandes  différences  suivant  chaque  individu;  c’est 
pourquoi  on  doit  placer  deux  canules  de  numéros  diffé¬ 
rents  à  portée  de  la  main,  et  il  faut  toujours  essayer 
de  placer  celle  qui  est  la  plus  forte. 

Vous  attacherez  aux  deux  trous  de  la  plaque  un  ru¬ 
ban  de  fil  ou  de  coton,  long  de  10  à  15  cent.  Puis  vous 
recouvrirez  la  face  postérieure  de  la  plaque  d'un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  gommé,  plus  large  que  la  plaque  elle- 
même  et  que  vous  aurez  perforé  pour  laisser  passer  la 
canule. 

Vous  aurez  aussi  un  bistouri  droit  et  un  bistouri  bou¬ 
tonné.  Le  premier  sera  soit  un  bistouri  droit  ordinaire, 
soit  et  mieux  un  bistouri  dit  à  trachéotomie,  qui  diffère 
du  premier  par  sa  lame  plus  courte  et  sa  pointe  moins 
effilée  ;  quelle  que  soit  sa  forme,  il  devra  être,  autant 
que  possible,  fraîchement  repassé  et  avoir  un  bon  tran¬ 
chant. 

Joignez-y  un  dilatateur  Trousseau  à  deux  branches, 
et  vous  avez  tous  les  instruments  qui  vous  sont  néces¬ 
saires,  Ce  n’est  que  par  mesure  de  précaution  et  pour 
I  parer  à  des  accidents  possibles,  mais  très  rares,  que 
j  vous  devez  avoir  aussi  des  érignes,  du  fil,  des  pinces 
hémostatiques,  une  sonde  cannelée. 

Tout  cela  .est  d’ailleurs  en  quelque  sorte  du  luxe,  car 
avec  un  bistouri  et  une  canule  vous  devez  pouvoir 
mener  h  bien  l’opération.  Le  dilatateur  même  n’est  pas 
indispensable,  car  vous  devrez  essayer  d’abord  d’intro¬ 
duire  la  canule  .directement  sur  le  doigt,  et  ce  n’est  que 
quand  vous  n’aurez  pas  réussi  que  vous  vous  servirez 
de  cet  instrument,  ^ 

I  Tout  étant  préparé,  l’enfant  mis  à  nu  est  enveloppé 
dans  une  couverture  et  apporté  sur  la  table  d’opération  ; 
vous  y  placez  les  instruments  .de  telle  sorte  que  vous 
les  ayez  bien  sous  fa  main  dès  que  vous  en  aurez  be¬ 
soin.  L’enfant  est  couché  sur  la  table,  le  cou  et  les 
épaules  reposant  sur  lç  traversin;  un  aide  saisit  la  tête 
et  l'immobilise  complètement  ;  un  autre  applique  vigou¬ 
reusement  une  mai»  sur  chaque  épaule;  le  troisième 
maintient  le  ventre  et  les  extrémités  inférieures.  , 

Placez-vous  à  droite  du  malade,  saisissez  le  larynx 
entre  ie  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche,  comme 
si  vous  vouliez  rénupiéer  et  faire  glisser  vos  doigts  entre 
sa  partie  postérieure  ot  la  colonne  vertébrale.  Recher¬ 
chez  avec  l’index  gauche  la  partie  inférieure  du  carti¬ 
lage  cricoïde  ;  à  partir  de  ce  point,  pratiquez  sur  la  ligne 
médiane  une  incision  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centi¬ 
mètres  environ,  qui  intéresse  toutes  les  parties  molles 
situées  en  avant  de  la  trachée.  Ne  vous  préoccupez  pas 
du  sang;  mettez  l’index  gauche  dams  la  plaie;  donnez 
un  second  coup  de  bistouri  et  même  un  troisième,  s  U 
y  a  lieu,  c’est-à-dire  si  vous  n’avez  pas  du  premier  coup 
sectionné  toutes  les  parties  molles.  Reconnaissez  en¬ 
suite  la  trachée  avec  l’index  gauche,  puis  incisez-la  bien 
sur  la  ligne  médiane  dans  la  même  étendue  que  la  peau. 
Introduisez  alors  l’index  gauche  clans  la  plaie  trachéale 
dont  vous  bouchez  ainsi  l'ouverture  pour  empêcher  le 
sang  d’y  affluer,  et  vous  servir  de  guide;  saisissez  de  la 
main  droite  la  canule,  que  vous  glissez  sur  l’ongle  de 
l’index  gauche  :  ce  dernier  relève  Ta  lèvre  droite  de  1  in¬ 
cision  trachéale  et  vous  substituez  peu  à  peu  la  canule 
au  doigt  qui  obture  la  trachée.  Dans  ce  mouvement, 
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ayez  soin  de  ne  pas  redresser  trop  tôt  la  canule,  car  elle 
glisserait  dans  le  tissu  cellulaire  en  avant  de  la  trachée, 
mais  dirigez-la  horizontalement,  comme  si  vous  vouliez 
aller  heurter  la  colonne  vertébrale  aveo  l’extrémité  ca- 
nulaire  ;  ne  faites  faire  au  pavillon  de  la  canule  un  mou* 
vement  de  bascule  de  bas  en  haut  que  quand  vous  sen¬ 
tirez  une  résistance  qui  vous  empêche  d’aller  plus  loin 
dans  le  sens  horizontal. 

Cette  petite  manœuvre  bien  faite  réussit  toujours, 
mais  elle  test  délicate  et  demande  une  certaine  habi¬ 
tude  de  la  part  de  l’opérateur  ;  l’introduction  de  la  ea- 
nule  est  ainsi  rapidement  terminée.  Si  vous  ne  réussis¬ 
sez  pas,  ne  faites  pas  inutilement  plusieurs  tentatives, 
car  le  sang  tombe  dans  la  trachée  et  l’asphyxie  aug¬ 
mente  ;  placez  le  dilatateur  et  faites  asseoir  l’enfant,  la 
tête  portée  en  arrière,  puis  glissez  la  canule  entre  les 
branches  écartées  de  l’instrument. 

Une  fois  la  canule  dans  la  trachée,  maintenezda,  pen¬ 
dant  que  l’aide,  qui  tenait  la1  tête,  attache  les  cordons 
en  arrière  du  cou.  Donnez  ensuite  un  cordial  à  l’enfant, 
soit  du  café,  soit  un  vin  généreux,  soit  de  l’eau-de-vie 
diluée,  etc.  Nettoyez  rapidement  son  cou  et  appliquez 
une  cravate  de  gaze  ou  de  toile  destinée  à  tamiser  l’air 
qui  doit  traverser  la  canule.  D’ordinaire,  le  tirage  cesse, 
l'hémorrhagie,  si  elle  existait,  s’arrête  et  le  petit  malade 
éprouve  un  grand  soulagement. 

Tel  est,  rapidement  esquissé,  le  tableau  de  cette  opé¬ 
ration,  quand  tout  marche  bien  ;  mais  quelques  compli¬ 
cations  peuvent  survenir,  et  je  dois  vous  en  prévenir 
pour  vous  dire  comment  vous  pourrez  y  remédier. 

L’hémorrhagie,  au  lieu  de  s’arrêter  dès  que  la  canule 
est  dans  la  trachée,  persiste  sous  forme  d’un  suintement 
plus  ou  moins  abondant  ;  glissez  alors'  un  peu  d’amadou 
entre  les  bords  de  la  plaie  et  la  face  postérieure  de  la 
plaque  canulaire,  de  façon  à  exercer  un  peu  décom¬ 
pression.  Si  l’écoulement  sanguin  continue  et  menace 
la  vio  du  sujet  par  son  abondance,  ce  qui  est  très  rare, 
enlevez  la  canule  et  tachez  d’en  introduire  une  >plus 
volumineuse. 

Quelquefois,  la  canule  est  bien  dans  la  trachée  et  ce-c? 
pendant  le  tirage  persiste,  l’enfant  n’est  pas  soulagé  :  de 
plus  on  perçoit  un  bruit  canulaire  tout  spécial,  sorte  de 
bruit  de  drapeau  plus  ou  moins  rauque,  c’est  l’indice 
de  fausses  tmembranes  obstruant  la  canule.  Introduisez 
alors  soit  un  écouvillon,  soit,  et  mieux,  une  plume  d’oie, 
ou  faites  tomber  quelques  gouttes  d’eau  tiède  dans  la 
canule,  vous  réveillerez  ainsi  des  efforts  de  toux  qui 
amèneront  le  rejet  des  fausses  membranes. 

La  mort  peut  survenir  par  syncope  pendant  l’opéra¬ 
tion,  aussi  faut-il  toujours  avertir  la  famille  de  la  possi¬ 
bilité  de  cet  accident. 

Contre  la  mort  apparente,  conséquence  de  l’asphyxie 
quand  l’opération  est  faite  trop  tard  ou  a  duré  trop  long¬ 
temps,  la  respiration  artificielle,  méthodiquement  prati¬ 
quée,  est  la  seule  chose  utile.  On  peut  y  joindre  les  sti¬ 
mulants,  les  excitants  de  la  peau  :  frictions,  flagellations 
•sur  tout  le  corps,  faradisation  au  niveau  de  la  région 
précordiale. 

Pour  ne  pas  vous  décourager  de  ces  efforts,  rappelez- 
vous  que  cet  état  de  mort  apparente  peut  durer  un 
temps  très  variable  :  dix  minutes,  un  quart  d’heure, 
une  demi-heure,  une  heure.  J’ai  vu  des  enfants  renaître 
et  respirer  à  nouveau  après  un  laps  de  temps  aussi  long. 
Aussi,  en  pareil  cas,  doit-on  faire  la  respiration  artifi¬ 
cielle  pendant  un  quart  d’heure,  une  demi-heux’e,  voire 
même  une  heure;  c’est  une  ressource  ultime  qu’on  doit 
épuiser  jusqu’aux  dernières  limites  dans  l’intérêt  de 


l’opéré,  oar  elle  donne  lieu  quelquefois  à  de  véritables 
résurrections,  et  l’on  ne  pourra  jamais  considérer 
comme  définitivement  mort  le  malade  sur  lequel  la  res¬ 
piration  artificielle  n’aura  pas  été  prolongée  au  moins 
une  heure. 

Si  les  deux  plaies,  cutanée  et  trachéale,  ne  sont  pas 
absolument  parallèles,  il  en  résulte  parfois  de  l’emphy¬ 
sème,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  limité  au  gou  et  à  la 
face,  tantôt,  au  contraire,  se  généralisant  rapidement; 
dans  le  premier  cas,  cet  emphysème  se  dissipe  sponta¬ 
nément  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion  ;  dans  le  second  cas,  il  augmente  la  gêne  respira¬ 
toire,  et  la  seule  ressource  que  l’on  ait  pour  enrayer  sa 
marohe  est  d’appliquer  la  plus  grosse  canule  possible, 
afin  de  créer  une  voie  large  à  l’air  et  faciliter  d’autant 
la  respiration. 

Contre  la  blessure  de  l’œsophage,  accident  heureuse¬ 
ment  des  plus  rares,  qui  se  produit  quand  on  a  du  même 
coup  incisé  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  la 
trachée,  il  n’y  a  rien  à  faire.  La  mort  survient  ordinai¬ 
rement  à  bref  délai;  les  boissons,  les  liquides  et  le  sang 
tombent  dans  les  tubes  aériens. 

Les  soins  consécutifs  sont  des  plus  importants  et  en¬ 
trent  pour  une  large  part  dans  les  chances  de  succès.  Ils 
doivent  être  locaux  et  généraux. 

Auprès  de  l’enfant,  vous  placerez  une  personne  expé¬ 
rimentée,  capable  de  se  rendre  compte  de  la  liberté  de 
la  canule  interne,  de  l’enlever  et  de  la  nettoyer  à  l’aide 
d’un  écouvillon  ou  d’une  plume  d’oie  chaque  fois  qu’ellç 
sera  obstruée  par  des  fausses  membranes  ou  par  des 
mucosités.  C’est  en  moyenne  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  que  cette  petite  manœuvre  devra  être 
répétée,  mais  on  ne  peut  établir  de  règle  fixe  à  cet  égard  ; 
cela  dépend  de  la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante 
dont  la  trachée  est  le  siège. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  aura  lieu  le 
premier  pansement  ;  la  canule  tout  entière  est  enlevée 
et  on  laisse  l’enfant  ainsi  quelques  instants,  pendant 
lesquels  on  lave  la  plaie  ;  au  moment  où  la  canule  est 
enlevée,  il  y  a  quelquefois  un  moment  d’oppression  et 
d’angoisse  extrêmes,  qui  disparaît  dès  que  la  canule  est 
replacée. 

La  température  de  la  chambre  doit  être  de  16°  à  17°; 
on  y  fera  des  pulvérisations  d’eau  chargée  de  thymol, 
ou  bien  on  maintiendra  en  ébullition  permanente  de  l’eau 
afin  que  le  malade  soit  toujours  entouré  de  vapeur 
d’eau  chaude. 

Insistez  sur  l’alimentation  sous  tontes  ses  formes  ; 
viandes,  chocolat,  vin,  eau-de-vie,  ajoutez«y  des  toni¬ 
ques  et  des  reconstituants,  tels  que  le  quinquina  et  le 
perchlorure  de  fer.  C’est  là  un  point  capital  :  un  tra¬ 
chéotomie,  qui  s’alimente  bien,  réunit  les  meilleures 
conditions  pour  guérir.  Si  la  répulsion  de  l’enfant  est 
absolue,  quelle  qu’en  soit  la  cause  :  douleur  ou  entête¬ 
ment,  n’hésitez  pas,  nourrissez-le  à  l’aide  d’une  sonde 
en  caoutchouc  rouge  introduite  dans  l’estomac  par  la 
voie  nasale.  Les  trachéotomies  qui  ne  s’alimentent 
point,  succombent  fatalement. 

Chaque  jour  le  pansement  est  renouvelé  et  chaque 
fois  on  essaie  de  laisser  l’enfant  sans  canule,  d’abord 
quelques  minutes  seulement,  puis  progressivement  un 
temps  plus  long  les  jours  suivants.  Vous  tâtonnez  ainsi 
pour  savoir  quoi  est  le  degré  de  liberté  du  conduit 
laryngo-trachéal,  jusqu’au  jour  où  vous  pourrez  enlever 
définitivement  la  canule,  ce  qui  est  possible  en  moyenne 
vers  le  cinquième  ou  septième  jour.  Cette  suppression 
complète  peut  n’avoir  lieu  qu’après  deux,  trois  semaines, 
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plusieurs  mois,  un  an  même,  parfois  plusieurs  années. 
J’ai  vu  l’année  dernière  ün  enfant  venant  du  centre  de 
la  France  qui  ne  voulait  pas  se  passer  de  canule  depuis  . 
plus  de  trois  mois.  La  frayeur  qu’il  éprouvait  à  chaque 
pansement  tenait  à  ce  qu’une  des  tentatives  faites  pour 
ôter  définitivement  la  canule  avait  été  suivie  de  ma¬ 
nœuvres  longues  et  pénibles  pour  la  replacer.  On  me 
l’amena  à  l’hôpital.  Mon  interne  se  constitua  son  gar¬ 
dien  à  poste  fixe,  et  l’enfant,  ainsi  entouré  de  soins, 
complètement  rassuré,  se  laissa  enlever  sa  canule  sans 
la  moindre  difficulté.  Il  n’eut  plus  de  spasmes  par  la 
suite  et  put  se  passer  définitivement  de  canule. 

Quand  l’obligation  de  garder  la  canule  s’impose  au 
delà  de  huit  à  dix  jours,  faites  usage  de  celle  qui  est  ou¬ 
verte  par  le  haut,  ou  remplacez  l’ancienne  par  une  série 
de  canules  de  plus  en  plus  petites,  mais  ayant  une  sou¬ 
dure  au  pavillon  assez  volumineuse  pour  maintenir 
l’écartement  primitif  des  lèvres  de  la  plaie  ;  vous  arri¬ 
verez  ainsi,  petit  à  petit,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  à  accoutumer  le  larynx  à  son  fonctionnement  respi¬ 
ratoire  sans  le  secours  d’aucune  canule. 

Il  est  un  accident  assez  rare  pour  lequel  j’ai  été  quel¬ 
quefois  consulté  en  province.  C’est  celui  de  l’écoule¬ 
ment  des  aliments  liquides  par  la  plaie  trachéale.  Cer¬ 
tains  trachéoi  omises  rendent  les  boissons  et  les  liquides 
alimentaires  par  cette  voie  anormale  ;  comment  expli¬ 
quer  le  fait  et  comment  y  remédier  ?  D’abord,  vous  ne 
devez  pas  songer  à  la  communication  accidentelle  de 
l'oesophage  et  de  la  trachée,  puisque  la  vie  est  bientôt 
incompatible  avec  un  accident  de  ce  genre.  Il  faut  en 
rechercher  la  raison  dans  la  fermeture  incomplète  de  la 
glotte  au  moment  du  passage  des  liquides  ou  d’aliments 
trop  fluides. 

Donnez  aux  opérés  le  minimum  de  boissons  et  des 
aliments  compacts  sous  forme  de  purées  épaisses,  Petit 
à  petit  tout  rentrera  dans  l’ordre. 

Cette  inocclusion  de  la  glotte  est  évidemment  un  état 
paralytique  momentané  ;  vous  ne  le  confondrez  pas  avec 
la  paralysie  diphthéritique,  portant  surtout  sur  le  voile 
du  palais  et  qui  se  rencontre  assez  souvent  dans  la  con¬ 
valescence  des  angines  diphthéritiques  et  des  croups. 
Cette  dernière  sera  combattue  par  la  strychnine,  l’élec¬ 
tricité  et  les  toniques. 


Circulaire  relative  a  la  perception  des  droits.  Etu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie.  Boursiers.  —  Des  di¬ 
vergences  d’interprétation  viennent  de  se  produire  dans  les  Facultés 
des  sciences  et  des  lettres  en  ce  qui  concerne  l’exécution  de  la  loi 
du  26  février  1887  (art.  l8r,  §  3  et  4).  On  a  constaté  que,  dans 
plusieurs  de  ces  établissements,  les  étudiants  en  droit,  en  médecine 
et  en  pharmacie  avaient  été  soumis  au  droit  de  bibliothèque  ;  dans 
d’autres,  ils  ont  été  considérés  comme  non  passibles  de  cette  ré¬ 
tribution.  M.  le  Ministre  informe  les  Doyens  des  Facultés  que  l’inter¬ 
prétation  de  la  loi  précitée  doit  être  la  suivante  :  Les  étudiants  en 
droit  qui  se  font  inscrire  dans  les  Facultés  des  lettres  n’ont  à  ac¬ 
quitter  aucun  droit  d’inscription  ni  de  bibliothèque,  de  même  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  se  feront  inscrive  dans 
les  Facultés  des  sciences.  Ceux  d’entre  eux  qui  sont  déjà  pour¬ 
vus  de  quatre  inscriptions  ne  seront  donc  tenus,  pour  se  présenter 
aux  grades  de  licenciés,  que  de  verser  les  droits  d’examen  de  cer¬ 
tificat  d’aptitude  et  de  diplôme.  L’attention  du  Ministre  a  été  appe¬ 
lée,  en  outre,  sur  la  situation  des  boursiers  pourvus  d’une  nomi¬ 
nation  de  maître  auxiliaire  et  sur  les  maitres  répétiteurs  mis  en 
congé  apres  avoir  obtenu  une  bourse.  Ils  sont  boursiers  et  doi¬ 
vent  être  traités  comme  tels  ;  ils  ne  peuvent  bénéficier  que  des 
avantages  accordés  par  la  loi  aux  boursiers. 

Pharmaciens-adjoints  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  8  août 
1887  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  neuf  pharmaciens-adjoints  des  hôpitaux  de  Lyon,  appelés 
à  faire  le  service  des  pharmaciens  dans  les  établissements  que 
l'Administration  désignera,  et  des  pharmaciens- adjoints  suppléants, 
dont  le  nombre  sera  fixé  au  moment  du  concours, 
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De  l’isolement  des  maladies  contagieuses. 

L’année  dernière  (i),  nous  avons  dit  quelques  mots 
d’un  rapport  de  M.  Chautemps  sur  l’isolement  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  et  sur  les  diverses  solutions  que  ce 
problème  comporte  dans  l’état  actuel  de  la  science  et 
des  finances  municipales.  Nous  allons  compléter  ces 
renseignements  par  l’étude  sommaire  d’un  nouveau 
Rapport  de  M.  Chautemps  plus  complet  que  le  pre¬ 
mier  (2). 

Relativement  à  la  question  de  l’isolement  des  vario-. 
leux ,  sur  laquelle  nous  avions  insisté,  l’étude  des  cas 
intérieurs  observés  à  St-Antoine  et  à  St-Louis  conduit 
à  la  nécessité  d’une  mesure  radicale,  la  suppression  dé¬ 
finitive  des  pavillons  d’isolement  de  ces  deux  hôpitaux. 

En  effet,  le  voisinage  des  autres  pavillons  réservés 
aux  malades  ordinaires  et  la  quasi-impossibilité  d’isoler 
le  personnel  médical  et  administratif  du  service  des 
varioleux  rendaient  illusoire  toute  tentative  d’isolement 
absolu  ( fig .  42).  M.  Chautemps  conclut  donc  à  la  création 
de  deux  hôpitaux  séparés ,  exclusivement  réservés  aux 
varioleux.  Ces  hôpitaux,  qui  seraient  petits  et  peu  coû¬ 
teux,  devraient  être  construits  en  dehors  de  l’enceinte 
fortifiée,  au  nord-est  et  au  sud  de  Paris,  et  contiendraient 
chacun  70  lits  en  temps  normal.  Cette  disponibilité  de 
140  lits  pouvant, -en  temps  d’épidémie,  devenir  insuffi¬ 
sante,  des  surfaces  seraient  choisies  autour  des  pavillons 
permanents  pour  être  affectées,  en  cas  de  besoin,  à  des 
baraquements  temporaires,  de  manière  à  porter  à  150  le 
nombre  des  lits  de  chaque  hôpital.  Le  projet  de  la  com¬ 
mission  porte  que  ces  surfaces  seraient  bitumées  et  la 
canalisation  exécutée  sur-le-champ  ;  les  plans  et  les 
devis  des  baraquements  devraient  être  dès  aujourd’hui 
arrêtés.  Si  le  nombre  de  300  lits  devenait  à  son  tour 
insuffisant,  des  baraquements  seraient  construits  à 
Créteil,  sur  l’un  des  terrains  qu’y  possède  l’Assistance 
publique,  et  les  varioleux  y  seraient  transportés  dès  le 
début  de  leur  convalescence,  de  manière  à  doubler  le 
nombre  des  lits  disponibles.  Le  plan  du  camp  de  la 
convalescence  de  Créteil  serait  dès  maintenant  arrêté  et 
le  sol  immédiatement  préparé.  Cet  hôpital  de  convales¬ 
cence  nous  paraît  d’une  utilité  douteuse.  En  effet,  il 
existe  à  l’asile  de  convalescence  de  Vincennes  —  et 
peut-être  en  est-il  de  même  à  l’asile  du  Vésinet  —  un 
pavillon  séparé  des  autres  salles  de  convalescents  et 
destiné  spécialement  aux  varioleux. 

Pour  la  construction  de  l’Hôpital-Nord  des  varioleux, 
la  commission  propose  d’inviter  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  à  présenter  au  Conseil  municipal 
un  projet  d’acquisition  d’un  terrain  situé  près  la  halte 
de  Bobigny,  route  départementale  n°  24  ;  il  est  égale¬ 
ment  invité  à  négocier  l’acquisition  d’un  terrain  situé  au 
sud  de  Paris  pour  le  second  hôpital  de  varioleux  projeté. 

Telles  'sont  les  dernières  résolutions  de  la  8e  com¬ 
mission  relativement  à  la  question  de  l’isolement  des 
varioleux.  Nous  n’avons  pas  d’objections  sérieuses  à 

(1  )  Progrès  médical,  19  juin  et  9  oct.  1886,  Voyez  aussi  :n"s  20 
et  23  de  1887  ;  etc.,  etc.  , 

(2)  Conseil  municipal  de  Paris  1887.  Rapport  au  nom  de  la  s 
Commission,  etc. 
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faire  valoir  contre  ce  projet,  étant  donné  que  ni  l’Admi-  une  première  satisfaction  aux  vœux  de  la  Commission 

nistration,  ni  le  Conseil  municipal  rie  croient  pas,  *con-  sanitaire  du  Conseil  municipal;  son  empressement 

trairement  à  notre  opinion,  qu’il  soit  possible,  par  une  mérite  d’être  approuvé  (fig.  43). 

bonne  organisation  du  service  des  vaccinations  et  re¬ 
vaccinations  de  prévenir  les  épidémies.  En  attendant  L’isolement  delà  diphthérie  présente  des  difficultés 
la  réalisation  du  projet  dont  nous  venons  de  parler,  plus  grandes  que  l’isolement  de  la  variole.  On  pourra 

l’Administration  vient  de  désaffecter  les  deux  pavillons  s’en  rendre  compte  en  lisant  la  discussion  soulevée  au 


m  Bvcxe  Champ  d’Etenda^e 
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de  varioleux  de  St-Louis  et  de  St-Àntoine  et  d’ouvrir,  sein  de  la  Commission  d’hygiène  hospitalière  par  M.  le 
à  la  porte  d’Aubervilliers,  un  service  unique  sur  lequel  Directeur  de  l’Assistance  publique  (1).  Voici  quelques 
doivent  être  dirigés  tous  les  varioleux  de  Paris.  Provi-  objections  émises  parles  membres  de  cette  Commission  : 
soiremont,  les  malades  atteints  de  rougeole  et  de  scarla-  Si  l’on  crée  un  hôpital  d’isolement  pour  la  diphthérie  à 
tine  doivent  prendre  la  place  des  varioleux,  à  l’hôpital  St-  une  certaine  distance  de  Paris,  les  enfants  peuvent 
Antoine  (1).  mourir  pendant  le  trajet. 

En  agissant  ainsi,  1  Administration  a  voulu  donner  D’autre  part,  les  familles  hésiteront  à  envoyer  leurs 
(1)  Circulaire  toute  récente  du  Directeur  de  l’Assistance  publique.  (1)  Séance  du  19  janvier  1887. 
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enfants  au  loin,  alors  qu’elles  ont  déjà  beaucoup  de 
peineà consentir  àleur  transport  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ou  à  l’hôpital  Trousseau.  La  création  d’un 
hôpital  de  la  diphthérie  'n’entraînera  donc  pas  la  sup¬ 
pression  des  deux  pavillons  d’isolement  des  hôpitaux 
d’enfants.  Elle  préviendra  seulement  l’encombrement 
de  ces  pavillons. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  Commission  municipale  invite 


l’Administration  à  construire  un  hôpital  de  la  diphthérie 
à  Bicêtre,  sur  le  terrain  du  domaine  hospitalier  qui  est 
situé  autour  de  l’ancien  puisard  de  Bicêtre.  Cet 
hôpital  comprendra  80  lits.  Un  second  hôpital  de 
80  lits,  pour  la  rougeole,  sera  construit  à  Ivry,  sur 
les  terrains  du  domaine  de  l’Assistance  publique  qui  sont 
situés  au  nord  et  le  long  de  la  ligne  du  chemin  de  fer 
d’Orléans,  au  niveau  de  l’hospice  de  la  Vieillesse. 


Seront  traités  dans  ces  deux  hôpitaux  tous  les  rubéo¬ 
leux  et  tous  les  diphtéritiques  capables  de  supporter  un 
trajet  d’une  demi-heure  ou  une  heure  en  voiture;  les 
enfants  non  transportables  seront  seuls  retenus  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  situés  à  l’intérieur  de  Paris.  Cette 
solution  mixte  répond  à  une  des  objections  de  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  des  hôpitaux  (flg.  44). 


Voici  un  autre  vœü  de  la  Commission  qui  mérite  d’être 
pris  éh  considération,  mais  qui  n’est  malheureusement 
pas  prochainement  réalisable:  Dès  que  l’Assistance  pu¬ 
blique  pourra  rentrer  en  possession  des  immeubles  lui 
appartenant  et  qui  limitent  l’hôpital  Trousseau  du  côté 
du  faubourg  St-Antoine,  des  pavillons  spéciaux  seront 
construits  sur  l’emplacement  de  ces  immeubles  pour 
la  diphthérie ,  la  rougeole,  la  scarlatine  (fîg.  45)  et  la 


coqueluche  ( fig .  46),  ainsi  qu’un  pavillon  pour  la  con-  ÿj 
sultation  externe;  le  pavillon  de  la  consultation  sera 
construit  de  telle  sorte  que  les  enfants  atteints  ou  soup-  - 
çonnés  de  maladies  contagieuses, au  lieu  d’attendre  dans 
la  salle  commune,  soient  répartis  aussitôt,  par  les  soins  v 
d’un  interne  placé  à  l’entrée,  dans  des  salles  spéciales. 

La  rougeole  et  la  diphthérie,  dont  le  diagnostic  est 
souvent  difficile  au  début,  réclament  chacune  deux  petits 
pavillons  réservés,  l’un  aux  cas  incertains,  l’autre  aux 
cas  urgents  et  non  transportables  à  Ivry  v.-v,  à  Bicêtre. 
Enfin,  des  mesures  identiques  seront  prises  a  î’hôpital  ; 
des  Enfants-Malades  dès  que  l’Assistance  publique  aura 
pris  possession  des  immeubles  récemment  acquis  le 
long  de  la  rue  du  Cherche-Midi  et  du  boulevard  Mont¬ 
parnasse. 


Mais  comme  il  est  impossible  d’attendre  ces  éventua¬ 
lités  assez  lointaines,  la  Commission  est  d’avis  d’instal¬ 
ler  provisoirement,  dans  les  jardins  des  deux  hôpitaux 
d'enfants,  quatre  baraques  démontables,  à  raison  de 
deux  par  hôpital  :  l’une  de  30  lits  pour  la  rougeole  ; 
l’autre  de  20  lits  pour  la  scarlatine. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  est  invité  à 
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présenter,  dans  le  plus  bref  délai,  au  Conseil  munici¬ 
pal,  les  plans  et  devis  relatifs  à  la  construction  des  qua¬ 
tre  hôpitaux  extérieurs  ;  la  dépense  ne  devra  pas  dé¬ 
passer  3.000  francs  par  lit  ;  soit,  pour  300  lits  (2  hôpi¬ 
taux  de  70  lits,  2  de  80  lits),  900.000  francs.  La  partie 
des  fonds  de  l’emprunt  de  la  ville  de  Paris,  destinée  â 
l’Assistance  publique,  couvrira  les  dépenses  qui  seront 
faites  pour  l’achat  des  deux  terrains  dé  la  variole,  la 
construction  des  quatre  hôpitaux  d’isolement  et  des 
quatre  baraques  démontables.  Toutes  ces  dépenses  sont 
évaluées  à  la  somme  de  1.100.000  francs.  Il  n’est  pas 
dans  notre  rôle  de  discuter  l’économie  de  ce  projet;  ce 
qui  nous  touche,  c’est  le  côté  hygiénique  et  médical. 
Nous  avouons  sincèrement  que,  si  l’isolement  est  réalisé 
d’une  façon  satisfaisante  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
pour  1.100.000  francs,  ce  n’est  pas  cher,  et  la  Commis¬ 
sion  municipale  a  droit  à  toutes  nos  félicitations.  Mais 
la  réalisation  du  projet  et  le  fonctionnement  des  services 
qu’il  comporte  peuvent  seuls  nous  édifier  complètement. 
L’ intéressant  rapport  de  M.  Chautemps  agite  nombre 
d’autres  questions  connexes  de  l’isolement  hospitalier, 
entre  autres  la  direction  des  vents  à  Paris,  etc.  [fig.  47). 
Il  ne  nous  est  pas  possible  de  les  discuter  dans  tous  leurs 


Fig.  il.  —  Cette  figure  indique  la  direction  des  vents  \  les  chiffre»  SrraUgnés  indi¬ 
quent  la  richesse  moyenne  de  l’atim.sphàre  on  bactéries,  d'après  les  analyses  de 
l’observatoire  de  Montsouris.  Cette  figure  et  les  précédentes  sont  empruntées  au 
rapport  de  M.  Chautemps, 

détails.  Nous  nous  contenterons  d’appeler  l’attention  du 
leoteur  sur  lo  transport  des  malades  atteints  de  mala¬ 
dies  contagieuses  et  sur  les  mesures  de  désinfection  à 
adopter. 

La  Préfecture  de  police  sera  le  centre  des  informations 
relatives  au  transport  des  contagieux.  Deux  dépôts  de 
voitures  d’ambulance  seront  établis,  l’un  sur  la  rive 
droite,  l’autre  sur  la  rive  gauche.  Deux  stations  de  dé¬ 
sinfection  seront  également  installées,  l’une  au  nord, 
l’autre  au  sud  de  Paris.  D’après  M.  Chautemps,  24  voi¬ 
tures  d’ambulance  suffiront,  12  par  dépôt;  soit,  dans 
chaque  dépôt,  2  voitures  pour  chacune  des  maladies 
suivantes  :  variole,  diphthérle,  rougeole,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  et  2  autres  pour  les  autres  affections 
transmissibles  ou  suspeotes  :  coqueluche,  érysipèle,  etc. 
Une  vofturo  affeotée  spécialement  à  une  maladie  no  de¬ 
vra,  en  aucun  cas,  servir  pour  une  autre  affection.  Pour 
mieux  assurer  cette  spécialisation,  le  dépôt  sera  divisé 
en  six  remises  distinctes.  Toutefois,  s’il  arrivait  que  l’on 
dût  pourvoir  aux  besoins  d’une  épidémie  (choléra),  une 
seule  voiture  sei’ait  momentanément  réservée  à  chaque 


catégorie  de  malades,  et  l’on  aurait  ainsi,  dans  chaque 
dépôt,  une  disponibilité  de  six  voitures. 

Quel  que  soit  le  prix  de  revient  de  ces  dépôts,  on  ne 
le  regretterait  pas,  si  la  mesure  projetée  devait  suppri¬ 
mer  le  transfert  en  voiture  de  place  ou  même  en  omni¬ 
bus,  de  tous  les  contagieux,  qui,  jusqu’à  présent,  sont 
restés  une  menace  permanente  pour  la  santé  publique. 
Tout  étudiant  qui  se  rend,  le  matin,  en  omnibus,  à  l’hô¬ 
pital  dès  enfants,  peut  se  rendre  compte  des  dangers 
que  font  courir  à  notre  population  infantile  les  petits 
sujets  contagieux  que  leurs  parents  pauvres  mènent  à  la 
consultation  par  le  seul  moyen  de  locomotion  qui  soit  à 
leur  portée.  Il  est  bien  vrai  que  les  commissaires  de 
police  ont  des  instructions  pour  faire  transporter  à  l’hô¬ 
pital,  dans  des  voitures  spéciales,  les  malades  atteints 
d’affections  contagieuses.  Mais,  outre  que  ce  fait  n’est 
pas  très  connu  du  publie,  les  malades  doivent  se  pré¬ 
senter  au  commissariat  munis  d’un  diagnostic  avec 
signature  du  médecin.  Cette  formalité,  jointe  à  l’absence 
de  publicité  suffisante  et  peut-être  aussi  à  l’imperfection 
du  service,  expliquent  sans  doute  l’insuccès  de  cette 
mesure  préservatrice.  Le  rapport  de  M.  Chautemps  con¬ 
tient  des  instructions  sur  les  moyens  de  désinfection  et 
sur  les  meilleurs  antiseptiques  à  employer.  Il  agite 
également  la  question  de  l’isolement  des  teigneux,  sur 
laquelle  le  Progrès  médical  a  déjà  formulé  nettement 
son  opinion  en  contestant  l’utilité  d’un  hôpital  uni¬ 
que  (1).  En  somme,  c’est  un  rapport  très  complet  et 
très  utile  à  consulter.  Nous  espérons  qu’il  ne  restera 
pas  tout  à  fait  à  l’état  de  lettre  morte. 

Les  mesures  proposées  visent  surtout  la  population 
indigente  qui  s’y  .soumettra  sans  résistance.  Mais  les 
malades  de  la  classe  aisée  constituent  également,  quand 
ils  sont  atteints  d’une  affection  contagieuse,  un  danger 
pour  la  santé  publique.  Il  est  probable  que  les  malades 
de  cette  catégorie  ne  se  soumettront  jamais  à  l’isole¬ 
ment  hospitalier  que  la  ville  de  Paris  leur  offre.  Il  y  a  là 
une  véritable  lacune,  dont  il  faudra  s’occuper  tôt  ou 
tard.  Heureusement  pour  les  finances  municipales, cette 
lacune  peut  être  comblée  sans  bourse  délier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Cornu,  étudie  les  grands  kystes  sarcomateux  du 
petit  bassin.  Dans  l’observation  qu’il  communique,  les 
formations  kystiques  étaient  prédominantes  ot  le  tissu 
sarcomateux  qui  constituait  leur  paroi  était  disposé  en 
couche  mince  et  friable.  La  surface  intérieure  dus  kystes 
n’est  pas  tapissée  par  un  revêtement  épithélial,  ce  qui  dif¬ 
férencie  absolument  les  grands  kystes  sarcomateux  d'avec 
les  kystes  ovariques  ou  paraovariques.  Il  ne  s’agit  point, 
dans  le  cas  particulier,  des  lacunes  irrégulières,  remplies 
de  sang  ou  de  sérosité,  creusées  au  milieu  d’uno  tumeur 
unique  et  massive,  comme  dans  les  saroomos  ordinaires  ; 
il  s'agit,  au  contraire,  d’une  quantité  de  sarcomes  étalés  on 
membranes  kystiques  minces  constituant  dos  tumeurs 
kystiques  multiples,  et  semés  dans  tout  Io  tissu  cellulaire 
sous  périlo  uéai  du  petit  bassin .  Ces  kystes  no  se  développent 
pas  dans  des  organes  glandulaires. 


(D 
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M.  H.  Leloir  résume  ses  recherches  sur  la  nature  et 
l'anatomie  pathologique  de  la  leucoplasie  buccale  (pso¬ 
riasis  buccal).  Cette  affection,  hyperkératinisanteau  début, 
tenu  à  se  dékératiniser  sous  l’influence  de  causes  diverses, 
parmi  lesquelles  l’irritation  secondaire  à  la  production  des 
fissures  et  des  exulcérations  joue  un  rôle  important.  Cette 
irritation  amène  aussi  parfois  la  production  de  saillies 
papillomateuses  qui  dégénèrent  facilement  en  épithélioma. 
C’est  pourquoi,  au  début  surtout,  les  agents  dékératinisants, 
l’acide  salicylique  en  particulier,  sont  indiqués  dans  le 
traitement  local  de  cette  affection.  Les  crevasses,  une  fois 
produites,  on  s’efforcera  de  les  faire  cicatriser  au  moyen 
de  topiques  appropriés. 

M.  Dareste  a  fait  des  recherches  sur  les  bœufs  à  tête  de 
bouledogue  qui  naissent  parfois  dans  nos  races  européennes. 
Les  caractères  ostéologiques  de  ces  animaux  se  rapprochent 
de  ceux  des  bœufs  natos  de  l’Amérique  du  Sud. 

M.  Fokker  (de  Groningue)  décrit  les  fermentations  qui 
se  produisent  grâce  à  la  présence  d’un  protoplasme  d’un 
animal  récemment  tué.  Lés  fermentations  que,  depuis  les 
expériences  de  M.  Pasteur,  on  attribue  généralement  aux 
microbes,  se  produisent  également  par  le  protoplasme  d’un 
tissu  normal.  Un  morceau  de  tissu  quelconque^,  foie,  rate, 
muscle  ou  sang,  pris  avec  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  chez  un  animal  récemment  tué,  peut,  dans  un  milieu 
stérilisé,  convertir  le  sucre  en  acide,  l’amidon  en  glucose, 
sans  la  présence  de  microbes.  La  seule  différence  qui  existe 
entre  l’action  du  protoplasme  et  celle  des  microbes  est  donc 
une  différence  de  quantité  :  cette  différence  tient  à  l’apti¬ 
tude  du  microbe  à  se  multiplier.  La  fermentation  est  bien 
un  phénomène  vital,  comme  le  pense  Pasteur  ;  mais  il  faut 
étendre  l’idée  de  vie  et  ne  pas  la  limiter  aux  seuls  microbes. 

M.  Marey  montre  des  figures  en  relief  représentant  les 
attitudes  successives  d’un  pigeon  pendant  le  vol:  ces 
figures  peuvent  être  disposées  sur  un  zootrope. 

M.  Duclaux  étudie  la  composition  des  beurres  de  di¬ 
verses  provenances.  O’est  le  beurre  d’Isigny  qui  a  la  plus 
grande  uniformité  de  constitution. 

M.  Marey,  doyen  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie, 
présente  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  succession  de 
M.  Gosselin:  En  l'e  ligné,  M.  Verneuil;  —  En  2e  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Cornil,  Guyon,  Lannelongue,  Trélat. 

Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Brown- 
Séquard. 

M.  Bloch  a  repris  les  expériences  de  M.  Charpentier  sur 
l’appréciation  du  temps  par  la  rétine  et  est  arrivé  à  des  ré¬ 
sultats  sensiblement  analogues  à  ceux  obtenus  par  cet  au¬ 
teur. 

M.  Ch.  Féré  rappellequecertainespersonnes  ne  peuvent 
voir  le  sang  couler  sans  se  trouver  mal  ;  ces  hématophobes 
sont  affectés  tantôt  par  la  vue  de  leur  propre  sang,  tantôt 
par  la  vue  du  sang  d’autrui  ou  de  celui  d’un  animal.  L’au¬ 
tour  a  observé  un  cas  particulier.  Il  s’agit  d’un  hystérique 
de  40  ans  qui  a  dû  se  faire  saigner  autrefois  pour  une  pneu¬ 
monie.  Or,  chaque  fois  qu’on  passe  légèrement  le  doigt 
sur  l’ancienne  cicatrice  de  la  saignée  il  survient  une  syn¬ 
cope.  Quelle  peut  bien  être  la  .pathogénie  de  cet  accident? 

M.  Laborde  estime  qu’il  s’agit  là  d’un  point  analogue  à 
ceux  dont  la  pression  produit  par  réflexe  l’attaque  cl  épi¬ 
lepsie. 

M.  Ohouppe  a  cherché  comment  s’établissait  la  tolérance 
par  la  strychnine.  Pendant  près  d’un  mois  il  a  pratiqué  des 
injections  sous-cutanées  du  médicament  à  un  chien  vigou¬ 
reux,  mais,  passé  2  milligrammes,  lorsqu’il  voulut  aug¬ 
menter  la  dose,  il  survint  des  convulsions  qui  faillirent 
tuer  l’animal.  En  somme,  au  bout  d’un  mois,  l’accoutu¬ 
mance  ne  s’était  pas  encore  établie  ;  ce  fait  doit  rendre  cir¬ 
conspects  les  médecins  qui  ordonnent  la  strychnine  à  doses 
trop  élevées. 

M.  Brown-Séquard  a  rapporté,  il  y  a  longtemps,  des 
faits  analogues  :  il  pense  cependant  que  bien  que  l’accou¬ 


tumance  ne  s’établisse  guère,  on  est  autorisé  à  manier 
plus  largement  la  strychnine  qu’on  ne  le  fait  générale¬ 
ment  ;  on  obtient  parfois  de  cette  façon  des  résultats  ex¬ 
cellents  dans  toute  une  catégorie  de  paralysies  organi¬ 
ques. 

M.  Brown-Séquard  montre  des  tracés  confirmatifs  des 
opinions  qu’il  a  aussi  sur  les  mouvements  des  muscles 
après  la  mort.  Il  rappelle  qu’il  y  a  d’abord  raccourcisse¬ 
ment  puis  allongement.  Deux  facteurs  peuvent  seuls  faire 
varier  ces  phénomènes  :  le  tiraillement  et  la  température. 
Tous  les  deux  produisent  une  lenteur  extrême  dans  le  rac¬ 
courcissement  :  tous  ces  phénomènes  sont  dus  à  des  mo¬ 
difications  chimiques  qui  se  passent  dans  l’intérieur  des 
tissus  et  sont  encore  mal  connues. 

M,  Dastre  étudie  l’influence  de  la  bile  sur  la  digestion 
stomacale.  Riggieri  a  réuni  une  fistule  cholécysto-gastri- 
que  faisant  ainsi  communiquer  la  vésicule  biliaire  avec 
l’estomac  II  est  arrivé  ainsi  à  des  conclusions  que  l’auteur 
a  déjà  formulées  devant  la  Société  en  1880  et  1883  et  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi.  1°  L’introduction  de  la  bile  dans 
l’estomac  n’apporte  aucun  trouble  dans  les  fonctions  di¬ 
gestives  ;  2°  lorsqu’on  introduit  dans  l’estomac  d’un  chien 
porteur  d’une  fistule  biliaire  de  la  bile  en  nature  l’amai¬ 
grissement  n’a  pas  lieu  ;  3°  la  bile  n’a  aucune  action  sur 
les  matières  grasses  ;  toutefois  l’auteur  se  réserve  de  reve¬ 
nir  sur  ce  dernier  point  n’ayant  pu  encore  réunir  à  sa 
pleine  satisfaction  une  fistule  cholécysto-intestinale. 

Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie.  Votants  :  78.  Majorité,  40.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Marty  est  élu  par  47  voix,  contre  M.  Moi- 
nau,  31. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  une  note  par  laquelle 
M.  Tommasi  déclare  qu’il  n’a  ni  signé,  ni»envoyé  la  lettre 
lue  par  M.  Peter  dans  une  précédente  séamS^,  relativement 
aux  expériences  contradictoires  sur  la  rage.  \ 

M.  A.  Ollivier  fait  une  communication  surle^cfiien  et 
les  kystes  hydatiques  chez  l’homme.  Le  nombre  deskysfêâ 
hydatiques  dans  un  pays  est  directement  proportionnel  à 
celui  des  chiens.  Il  est  donc  important  d’insister  sur  le  rôle 
pathologique  de  ces  animaux  et  sur  les  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  éviter  ce  qui  est  un  inconvénient  et  un  danger. 
La  pénétration  des  œufs  du  toenia  a  lieu  d’habitude  par  les 
voies  digestives  ;  elle  se  fait  au  moyen  des  aliments  solides 
ou  liquides.  S’il  est  souvent  hors  de  notre  pouvoir  de  sup¬ 
primer  radicalement  les  kystes  hydatiques,  on  réussirait 
peut-être,  avec  un  peu  de  soin  et  de  méthode,  à  en  diminuer 
le  nombre.  Les  deux  facteurs  qui  favorisent  le  développe¬ 
ment  sont  :  1°  La  malpropreté  et  l’incurie  dans  le  choix  et 
la  préparation  des  aliments  et  des  boissons;  2°  Une  manière 
de  vivre  dans  laquelle  il  existe  des  communications  trop 
étroites  entre  les  chiens  et  l’homme. 

M.  Brquardel  prend  la  parole,  à  l’occasion  delà  discus¬ 
sion  sur  le  surmenage  intellectuel  et  pense  que  l’étiole¬ 
ment  physique  et  intellectuel  qui  atteint  une  partie  des 
élèves  de  l’enseignement  secondaire  de  nos  lycées,  n’a  pas 
seulement  pour  cause  le  surmenage  intellectuel  et  la  sé¬ 
dentarité,  mais  aussi  le  séjour  dans  les  grandes  villes. 

L’étiolement  intellectuel  et  l’inaptitude  générique  sont 
les  deux  caractères  prédominants  de  l’enfance  des  grandes 
villes.  Les  facteurs  qui  concourent  à  ce  triste  résultat  sont 
multiples.  Pour  lutter  contre  l’étiolement,  il  faut,  autant 
que  possible,  éviter  les  grands  internats.  L’encombrement 
qui  en  résulte  place  les  enfants  des  ouvriers  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  fâcheuses.  M.  Brouardel  se  déclare  être 
d’accord  avec  la  Commission  académique,  mais  ajoute  la 
proposition  suivante  :  Le  séjour  des  adolescents  dans  les 
grandes  villes,  leur  internat  dans  les  grands  établissements 
d’enseignement,  les  exposent  à  dos  arrêts  de  développe¬ 
ment  physiques  et  intellectuels.  Il  y  a  utilité,  par  suite,  à 
placer  ces  établissements  loin  du  centre  des  grandes  villes, 
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à  faire  aux  exercices  du  corps,  en  plein  air,  une  large  part, 
presque  égale  au  temps  d’études,  à  veiller  à  ce  que  chaque 
année  ceux  des  élèves  à  qui  leur  famille  ne  peut  assurer, 
pendant  les  vacances,  un  séjour  à  la  campagne,  puissent 
y  être  conduits,  au  grand  bénéfice  de  leur  développement 
physique  et  intellectuel. 

M.  L.  Le  Fort  manifeste  le  désir  qu’au  lieu  de  maintenir 
les  enfants  toute  la  journée  dans  les  classes  de  la  campa¬ 
gne,  on  ne  les  garde  que  juste  le  temps  nécessaire  à  leur 
instruction. 

M.  Rochard  propose  d’ajouter  les  considérations  sui¬ 
vantes  aux  conclusions  de  la  commission  :  1°  La  durée  des 
classes  et  des  études,  le  temps  exigé  pour  les  devoirs  et 
les  leçons  seront  abaissés  de  telle  manière  que  le  travail 
intellectuel  ne  dépassera  pas  huit  heures  par  jour  pour  les 
élèves  les  plus  âgés;  2°  Le  temps  consacré  aux  récréations 
et  aux  exercices  du  corps  sera  augmenté  ;  ces  derniers  de¬ 
viendront  obligatoires  et  entreront  comme  éléments, 
comme  épreuves  éliminatoires  dans  les  examens  et  les 
concours,  avec  des  coefficients  suffisants  pour  que  les  can¬ 
didats  aient  intérêt  à  s’y  livrer  et  à  s’y  rendre  habiles  ; 
3°  Les  lycées,  où  les  élèves  sont  internes, seront  transportés 
hors  de  l’enceinte  des  grandes  villes  et  on  n’y  conserverait 
que  des  externats. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  tra¬ 
vaux  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séances  de  décembre  1886. — Présidence  de  M.  Cornic. 
8.  Tumeurs  mélaniques  de  la  peau. —Tumeurs  et  infiltration 
mélaniques  des  divers  organes  profonds,  y  compris  les 
capsules  surrénales.  —  Mélanodermie.  —  Mort  et  Au¬ 
topsie  ;  par  Panné,  interne  des  hôpitaux 
L’observation  qui  va  suivre  nous  a  paru,  par  ses  particu¬ 
larités  cliniques  et  microscopiques,  présenter  assez  d’in¬ 
térêt  pour  justifier  les  longs  détails  avec  lesquels  nous  la 
rapporterons.  Au  point  de  vue  clinique,  elle  se  distingue 
du  plus  grand  nombre  des  cas  de  mélanose  étudiés  jusqu’ici 
sous  le  nom  de  mélanodermie.  D’un  autre  côté,  les  altéra¬ 
tions  anatomo-pathologiques  des  organes  internes  se  mon¬ 
trent  sur  plusieurs  points  à  une  période  d’évolution  peu 
avancée,  et  peuvent  être  étudiées  dans  leur  début.  Enfin, 
grâce  au  concours  de  notre  collègue  Marfan,  l’observation 
sera  complétée  par  une  étude  microscopique  détaillée  des 
organes  atteints. 

G...  Jeanne,  âgée  de  57  ans,  entre  le  27  octobre  1886  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Moutard-Martin 
(suppléé  alors  par  M.  le  Dr  Faisans),  salle  Sainte-Monique, 

Etat  de  santé  antérieure.  —  La  malade  raconte  qu’elle 
a  eu  habituellement  une  bonne  santé  ;  elle  ne  peut  fournir 
aucun  détail  sur  la  nature  des  maladies  qui  ont  emporté 
son  père  et  sa  mère.  Elle  tait  remonter  le  début  de  ses  ac¬ 
cidents  à  un  an,  c’est-à-dire  à  peu  près  au  mois  de  novem¬ 
bre  1885.  Du  reste,  les  renseignements  qu’elle  avait  pu 
nous  donner  sur  le  début  de  sa  maladie  étaient,  à  cause  de 
l’époque  déjà  éloignée  de  celui-ci,  très  confus  et  très  peu 
complets.  Mais  elle  avait  été  soignée  au  mois  de  mai  1886 
à  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy.  Nous  de¬ 
vons  à  l’obligeance  de  l’interne  de  ce  service,  M.  Legrand, 
les  renseignements  suivants  concernant  son  état  à  cette 
période  de  sa  maladie  : 

Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy  en  mai  1886, 
et  y  resta  2  mois.  Elle  se  plaignait  alors  surtout  de  gêne 
respiratoire,  de  dyspnée  habituelle,  et  était  prise  de  temps 
en  temps  de  crises  d’étouffement.  Elle  avait  une  petite  toux 
sèche,  saccadée.  Cette  toux,  quelquefois,  devenait  quin¬ 
teuse,  et  offrait  de  grandes  analogies  avec  la  toux  coque- 
luchoïde.  L’expectoration  était  peu  abondante,  30  à  40 
grammes  par  jour.  Elle  était  nettement  pigmentée,  d’une 
couleur  brun-noir  ;  au  microscope,  on  trouvait  en  grande 
abondance  dans  ce  produit  des  granulations  arrondies  ou 


ovales  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  l’épiderme  du 
nègre.  La  percussion  ne  permettait  pas  de  délimiter  les 
ganglions  péri-trachéo-bronchiques  probablement  hyper¬ 
trophiés  ;  l’auscultation  ne  donnait  aucun  signe  remar¬ 
quable. 

La  coloration  des  téguments  attirait  l’attention. 

La  figure,  le  cou,  les  mains  avaient  une  teinte  noirâtre  : 
au  visage,  cette  couleur  se  montrait  par  plaques  distinctes, 
et  était  beaucoup  plus  accentuée  d’un  côté  de  la  face  ;  aux 
mains,  on  remarquait  les  mêmes  plaques  noires  limitées 
par  des  bords  festonnés.  La  mélanodermie,  en  un  mot, 
était  localisée  aux  parties  découvertes,  elle  n’était  pas 
uniforme  sur  ces  parties,  mais  circonscrite  en  plaques  ; 
enfin  la  teinte  n’était  pas  très  foncée. 

Une  autre  particularité  non  moins  remarquée  était  la 
présence  de  plusieurs  tumeurs  mélaniques  dans  l’épaisseur 
du  derme.  La  plus  volumineuse,  large  comme  une  pièce 
de  2  francs,  était  une  plaque  noire  enchâssée  dans  la  peau 
de  l’épaule  gauche.  Les  autres  ne  dépassaient  guère  le  vo¬ 
lume  d’un  pois  ;  elles  siégeaient,  une  sur  la  joue  gauche, 
une  seconde  sur  la  joue  droite,  une  autre  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax,  une  dernière  à  la  cuisse  droite. C’était 
la  tumeur  de  l’épaule  dont  la  malade  s'était  aperçue  en 
premier  lieu. 

A  cette  époque,  les  ganglions  ne  paraissaient  pas  atteints, 
sinon  les  sous-maxillaires,  légèrement  augmentés  de  vo¬ 
lume. 

Il  n’y  avait  encore  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
aucune  tumeur  mélanique. 

Pas  de  troubles  digestifs  importants,  rien  de  notable  du 
côté  du  cœur.  Santé  générale  assez  bien  conservée. 

Le  diagnostic  porté  fut  mélanose,  ayant  débuté  par  un 
organe  profond,  donnant  lieu  à  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique.  La  teinte  bronzée  des  téguments  fit  penser 
qu’il  pouvait  y  avoir  envahissement  des  capsules  surré¬ 
nales.  La  plaque  mélanique  de  l’épaule  fut  considérée 
comme  la  première  manifestation  cutanée. 

Le  traitement  consista  en  administration  d ’iodure  de 
potassium.  Sous  son  influence,  la  malade  se  trouva  mieux, 
et  quand  elle  sortit  de  l’hôpital,  au  mois  de  juin,  son  op¬ 
pression  était  beaucoup  plus  supportable. 

Etat  actuel  (octobre  1886).  Deux  faits  attirent  tout  d’a¬ 
bord  l’attention  :  la  couleur  des  téguments  et  l’existence 
de  tumeurs  nombreuses  saillantes  à  leur  surface.  La  fi¬ 
guré  a  une  teinte  brune  très  foncée,  sur  laquelle  tranche  le 
blanc  des  conjonctives  :  la  malade  pourrait  être  prise  pour 
une  mulâtresse.  Les  cheveux,  primitivement  noirs,  sont 
grisonnants.  Le  cou  et  les  mains  ont  une  teinte  aussi  accen¬ 
tuée  que  la  figure.  Sur  la  partie  cubitale  de  la  main  gauche 
et  l’extrémité  correspondante  de  l’avant-bras,  on  remarque 
une  tache  allongée  et  très  étendue,  où  la  peau  est  décolo¬ 
rée  (aspect  du  vitiligo).  Quant  aux  téguments  du  tronc  et 
des  membres,  dans  leurs  parties  habituellement  recouvertes 
par  les  vêtements,  leur  coloration  est  bronzée.  L’aspect  de 
la  surface  cutanée  est  analogue  à  celui  que  l’on  observe 
dans  la  maladie  d’Addison  ;  mais  on  note,  de  plus,  que  la 
surface  du  corps  est  parsemée  de  tumeurs  partagées  natu¬ 
rellement  en  trois  groupes,  d’après  leurs  caractères  exté¬ 
rieurs.  Les  unes,  moins  nombreuses,  font  partie  du  derme 
cutané.  Elles  sont  noires  comme  le  charbon  ;  leur  consiS' 
tance  est  dure.  Leur  surface  rugueuse  s’élève  au-dessus  de 
la  peau  voisine  au  moins  de  que  lques  millimètres.  L’épi¬ 
derme,  à  leur  niveau,  est,  le  plus  souvent,  intact;  mais  sur 
quelques-unes  cependant  il  est  éraillé,  et  au  niveau  de  ces 
exulcérations  font  issue  des  végétations  de  matière  noire. 
La  seconde  variété  comprend  un  nombre  beaucoup  plus 
considérable  de  saillies;  ceiles-ci  n’entament  pas  le  derme  ; 
elles  semblent  développées  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  L’œil  les  distingue  à  la  teinte  bleuâtre  qu’elles 
donnent  à  la  peau  qui  les  recouvre  et  au  soulèvement  cu¬ 
tané  très  appréciable  pour  les  grosses  tumeurs.  Au  doigt, 
enfin,  on  sent,  en  ces  points,  des  grosseurs  arrondies  ou 
ovoïdes,  mobiles  sur  l’aponévrose,  peu  adhérentes  à  la  peau 
qui  glisse  sur  elles  et  que  l’on  peut  plisser  à  leur  surface 
Cette  seconde  variété  est  donc  sous-cutanée.  Il  en  est  de 
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Même  de  la  troisième  variété  ;  mais  oelles-ci  ne  se  révèlent 
pas  à  l’extérieur  ;  leur  volume  infime  les  empêche  de  sou¬ 
lever  la  peau  ;  elles  ne  lui  donnent  non  plus  aucune  colo¬ 
ration  anormale.  Elles  passeraient  inaperçues  si  l'on  ne 
promenait  attentivement  ledoigt  dans  les  intervalles  laissés 
entre  les  saillies  précédentes.  Elles  sont  abondantes  sur¬ 
tout  au  niveau  du  thorax,  et  on  les  sent  nettement  rouler 
sous  la  main  comme  des  grains  de  chénevis,  quand  on  fait 
glisser  les  téguments  sur  le  plan  résistant  des  côtes. 

D’autres  particularités  attirent  aussi  l’attention  dans 
cet  examen  extérieur.  L’on  remarqué  de  nombreuses 
verrues  :  Tuile  d’elles,  située  au  centre  d’une  néoplasie 
cutanée,  est  atteinte  en  partie  par  la  dégénérescence. 
Tous  les  ganglions  superficiels  semblent  pris  :  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  axillaires,  inguinaux,  se  sen¬ 
tent  facilement.  Ils  ont  la  grosseur  de  noisettes,  sont 
indépendants  les  uns  des  autres  et  indolents.  Les  gan¬ 
glions  profonds,  euxaussi,  dans  les  points  où  l’on  peut 
s’assurer  de  leur  présence,  sont  hypertrophiés.  Les 
glandes  des  parties  latérales  du  cou  forment,  de  chaque 
côté,  une  masse  compacte  et  dure  qui  se  prolonge  vraisem¬ 
blablement  aux  ganglions péri-trachéo-bronchiques,  caria 
maladie,  ainsi  que  nous  le  verrons,  présente  des  signes  de 
compression  des  organes  des  médiastins.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  davantage,  pour  le  moment,  sur  la  topographie  et 
les  rapports  des  diverses  particularités  dont  nous  venons 
de  donner  une  idée  générale.  Nous  aurons,  en  effet,  à  y  re¬ 
venir  plus  loin,  en  donnant  des  détails  plus  précis.  (Voyez 
Autopsie.)  - 

Quant  aux  muqueuses  en  continuité  avec  la  peau,  elles 
n’offrent  rien  de  notable.  L’intérieur  de  la  cavité  buccale, 
examiné  avec  soin  au  niveau  des  lèvres,  des  joues,  de  la 
voûte  palatine,  11e  laisse  voir  ni  tache  noire,  analogue  à 
celle  de  la  maladie  bronzée,  ni  saillies  néoplasiques.  Il  en 
est  do  même  de  la  face  interne  des  petites  lèvres  et  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  l’entrée  du  vagin. 

La  malade  est  de  petite  taille;  elle  prétend  avoir  maigri 
beaucoup  depuis  le  début  de  la  maladie.  Les  masses  mus¬ 
culaires  des  membres  sont  peu  développées.  Elle  se  plaint 
vivement  d’une  sensation  habituelle  de  faiblesse,  d’anéan¬ 
tissement.  Elle  est  habituellement  en  orthopnée,  le  dos 
soutenu  par  de  nombreux  oreillers,  La  respiration  est  fré¬ 
quente,  pénible  :  de  temps  en  temps,  sous  l’influence  d’une 
émotion,  d’un  mouvement,  elle  est  prise  de  toux  sèche  et 
quinteuse,  rappelant  la  toux  côqUeluchoïde.  La  violence  de 
ces  quintes  la  fatigue  beauooup.  Son  sommeil  est  entre¬ 
coupé  et  rendu  impossible  parla  toux  et  la  dyspnée.  Il  n’y 
a  pas  de  tirage  sur  ou  sous-sternal  :  la  poitrine  se  dilate 
également  des  deux  côtés  pendant  l’inspiratioù.  Les  vibra¬ 
tions  sont  également  transmises  par  tous  les  points  de  la 
surface  du  thorax,  excepté  à  la  région  antérieure,  préster¬ 
nale,  où  elles  sont  augmentées,  et  à  la  base  gauche,  en 
arrière,  où  elles  sont  abolies  dans  l’étendue  de  7  ou  8  cen¬ 
timètres  de  hauteur. 

De  chaque  côté  du  cou,  au-dossus  de  la  clavicule,  une 
saillie  est  formée  par  les  ganglions  hypertrophiés,  et  les 
troubles  paroxystiques  de  la  respiration,  ainsi  que  la  toux 
coquoluchoïde,  semblent  prouver  qu’il  y  a  adénopathie 
trachéo-bronchique.  Cependant  la  percussion  ,  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin  au  niveau  de  la  première  pièce  du 
sternum  on  avant, et  en  arrière*»!!  point  correspondant,  no 
révèle  pas  de  matité  bien  nette.  Les  sommets,  en  avant  et 
en  arrière,  sont  également  sonores  ;  on  ne  trouve  de  la  mu¬ 
tité  qu’à  la  base  gauche,  en  arrière,  •  dans  une  hauteur  de 
(I  ou  7  centimètres. 

L’auscultation  donne  les  signes  suivants  :  En  avant,  la 
respiration  est  pure  aux  deux  sommets.  Plus  bas,  l’on  en¬ 
tend  quelques  râles  sibilants  seulement.  En  arrière,  le 
murmure  vésiculaire  normal  persiste  aux  deux  sommets. 
Hur  la  ligne  médiane,  à  la  hauteur  des  troisième  et  qua¬ 
trième  apophyses  épineuses  dorsales,  se  fait  entendre  un 
souffle  rude,  tubaire,  qui  se  propago  également  des  deux 
Côtés  de  la  poitrine.  A  la  base  droite,  quelques  sibilances, 
mêlées  à  deB  râles  sous-crépitants  ;  à  la  base  gauche,  un 
souffle  doux,  pleurétique,  s’entendant  dans  le  tiers  infé¬ 


rieur  environ  do  la  hauteur.  L’expectoration  est  extrême¬ 
ment  rare.  Les  quelques  crachats  que  nous  avons  pu  nous 
procurer  ne  présentaient  pas  une  coloration  noire  bien 
marquée. 

L’intelligence  de  la  malade  n’a  souffert  aucune  atteinte  : 
jamais  elle  ne  s’est  plainte  d’aucun  trouble  d’origine  céré¬ 
brale.  Les  sens  spéciaux  sont  intacts.  La  vue  cependant  a 
un  peu  baissé  depuis  quelque  temps,  mais  également  des 
deux  côtés.  La  langue  est  bonne.  Depuis  quelque  temps, 
l’inappétence  est  complète.  De  plus,  la  malade  se  plaint 
d’avoir  une  grande  difficulté  pour  avaler.  Les  aliments  ne 
descendent  pas,  et  elle  indique  un  point  correspondant  à 
peu  près  au  milieu  du  sternum,  où  se  fait  sentir  une  dou¬ 
leur  sourde,  quand  elle  a  avalé  des  aliments  solides  même 
parfaitement  mastiqués  et  insalivés.  Elle  a  eu  quelques 
régurgitations  :  aussi,  elle  refuse  maintenant  systémati¬ 
quement  les  aliments  solides,  et  ne  se  nourrit  que  de  lait 
et  de  bouillon. 

Le  ventre  est  souple,  plutôt  rétracté.  Le  foie  et  la  rate  ne  . 
débordent  pas  les  fausses  côtes.  Par  la  palpation,  on  ne 
sent  pas,  à  la  région  ombilicale,  de  masse  ganglionnaire 
profonde.  Rien  de  remarquable  non  plus  à  l’examen  du 
cœur.  Les  battements  sont  un  peu  faibles;  11  n’y  a  pas  de 
bruits  de  souffle.  La  matité  précordiale  n’est  pas  augmen¬ 
tée.  Jamais  de  palpitations.  Le  pouls  est  petit,  régulier,  de 
fréquence  normale. 

Les  urines,  au  moment  de  leur  émission,  sont  claires  ; 
elles  deviennent  noires  au  contact  prolongé  de  l’air,  ou  par 
l’addition  d’acide  azotique. 

Le  diagnostic  porté  dans  leservice  fut  celui  de  mélanome 
généralisé.  A  cause  de  la  mélanodermie  si  accentuée,  la 
participation  des  capsules  surrénales  au  processus  patho¬ 
logique  fut  regardé  comme  probable.  La  mort  fut  consi¬ 
dérée  comme  devant  survenir  à  brève  échéance.  Quant  au 
traitement,  il  s’applique  à  calmer  surtout  l’oppression  et 
les  quintes  de  toux  de  la  malade,  de  façon  à  rendre  ses 
derniers  moments  plus  supportables.  L’açsenic  fut  donné  à 
l’intérieur,  mais  sans  que  l’on  espérât  en  retirer  de  grands 
avantages. 

Pendant  lés  six  semaines  que  la  malade  passa  à  l’hôpttal, 
les  symptômes  se  modifièrent  très  peu.  La  coloration  des- 
téguments  devint  un  peu  plus  foncée  sur  le  corps;  le  nom¬ 
bre  ni  le  volume  des  néoplasmes  cutanés  n’augmentèrent 
pas  sensiblement.  La  malade  fut  lentement  torturée  par  la 
dyspnée,  les  accès  intenses  de  suffocation  et  les  crises  de 
toux  coqùeluchoîde  :  une  zone  de  matité  assez  étendue  et 
correspondant  à  la  région  précordiale  fut  reconnue  dans 
les  derniers  jours.  Quant  à  l’épanchement  pleural  de  la  base 
gauche,  les  signes  ne  se  modifièrent  pas,et  il  ne  parut  ni  di¬ 
minuer  ni  augmenter. 

Enfin,  dès  le  6  décembre  au  matin,  la  malade  entrait  en 
agonie  et  se  cyanosait,  l’œdème  des  jambes  survenait,  et 
elle  mourut  le  7  décembre,  à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Après  avoir 
décrit  la  topographie  et  les  rapports  des  néoplasmes  cu¬ 
tanés  et  sous-cutanés,  nous  passerons  successivement  en 
revue  tous  les  grands  appareils.  Sur  tous,  en  effet,  la  dia¬ 
thèse  mélanique  a  marqué  son  empreinte. 

Téguments.  —  Leur  coloration  est  un  peu  moins  foncée 
que  pendant  la  vie. 

Voici  quelle  e.-t  la  distribution  des  tumeurs  sur  les  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  : 

A  la  face.  —  Doux  tumeurs  principales,  placées  symé¬ 
triquement  do  chaque  côté,  un  peu  en  avant  des  angles  du 
maxillaire  inférieur  :  chacune  d’elles  est  formée  d’une  pla¬ 
que  noire  principale  mesurant  2  ou  3  oontlmètros  de  dia¬ 
mètre  dans  tous  los  sens, et  faisant  une  saillie  d’un  «  centi¬ 
mètre  :  dans  leur  voisinage  immédiat,  on  voit  de  chaque 
côto  quelques  noyaux  noirs  cutanés,  gros  comme  dos  grains 
do  choncvis.  La  tumeur  de  droite  est  ulcérée  à  sa  partie 
inférieure,  et  est  le  siège  en  oe  point  d’ün  bourgeonnement 
manifeste. 

But’  une  coupe  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  proli¬ 
fération,  on  voit  qu’elle  est  limitée  à  l'épaisseur  du  dorme, 
qu  elle  no  se  prolonge  pas  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
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cutané.  La  couleur  notre  du  tissu  cessé  brusquement  à  la 
périphérie  :  utle  mincé  couché  d'épiderme  lé  sépare  de  l’ex¬ 
térieur.  Par  le  raclage,  on  ramasse  sur  le  scapel  une  bouillie 
noire  semblable  à  de  la  suie  délayée.  Toutes  les  autres 
productions  cutanées  ayant  les  mêmes  caractères,  nous  n’y 
reviendrons  pas. 

Une  autre  tumeur  noire  siège  vers  la  commissure  externe 
des  paupières  à  droite.  Enfin  l’on  remarque  la  présence, 
sur  l’aile  droite  du  nez,  vers  l’orifice  de  la  narine,  d’une 
verrue  qui  ft’êst  pas  atteinte,  du  reste,  par  la  dégénéres¬ 
cence. 

En  aucun  point  des  téguments  de  la  face  On  ne  trouve 
de  néoplasmes  sous-cutanés. 

Au  cuit  chevelu,  la  palpation  la  plus  attentive  ne  per¬ 
met  paâde  sentir  la  moindre  saillie  anormale. 

Au  cou,  dans  les  régions  sous-maxillaires,  les  nombreuses 
glandes  roulant  sous  la  péau  sont  les  ganglions  hypertro¬ 
phiés  et  dégénérés.  Sur  une  coupe,  on  voit  une  enveloppe 
fibreuse  mince  à  la  périphérie,  et  à  l’intérieur,  un  tissu  ühi- 
formémeht  noir. 

Ces  ganglions  se  continuent  avec  ceux  des  parties  laté¬ 
rales  du  cou  :  là,  on  met  à  découvert  un  paquet  irrégulier 
et  noueux  de  ganglions  quirèfoulentle  sterno-mastoïdien,  et 
faisaient  pendant  la  vie  une  saillie  appréciable  à  la  partie 
inférieure  du  triangle  sus-claVicülairc.  Ils  S’engagent  dans 
les  intervalles  des  divers  organes  de  la  région,  et  l’œil 
les  suit  le  long  de  la  trachée  et  de  l’œsophage.  Tous  sont 
noirs  à  leur  intérieur. 

A  la  nuque,  le  long  du  bord,  externe  du  trapèze,  on 
trouve  de  chaque  côté  cinq  ou  six  corps  de  la  grosseur  de 
noisettes,  sur  lesquels  la  peau  peut  se  plisser,  et  qui  sont 
indépendants  les  uns  des  autres. 

Sur  la  face  antérieure  du  thorax  et  de  Vabdorhen,  il  en 
existe  un  nombre  considérable  :  voici  les  principaux  : 

En  dedans  de  la  mamelle  droite,  une  tumeur,  cutanée, 
remarquable  par  la  présence,  sur  un  point  de  sa  périphé¬ 
rie,  d’une  verrue  à  moitié  envahie  par  la  dégénérescence 
mélanique,  tandis  que  le  reste  de  sa  surface  a  conservé  son 
apparenëè  normale.  A  côté  de  la  verrue,  une  ulcération 
avec  dés  végétations  très  fines.  On  compte  facilement,  sur 
la  face  antérieure  du  thorax,  une  vingtaine  de  saillies  dues 
à  la  présence  de  tumeurs  sous-cutanées.  Leur  distribution 
est  des  plus  irrégulières. 

A  l’abdomen,  il  en  est  de  même  :  un  grand  nombre  de 
saillies  sont  réparties  çàet  là.  L’ombilic  est  entouré,  comme 
d’un  large  anneau,  par  un  certain  nombre  de  ces  gros¬ 
seurs  :  chacune  a  le  volume  d’une  amande. 

A  l’hypochondre  gauche,  une  masse  sous-cutanée  grosse 
comme  une  noix  :  du  côté  droit,  cinq  ou  six  réunies,  volu¬ 
mineuses,  entourées  de  quelques  autres  plus  petites. 

Les  mamelles  très  atrophiées  semblent,  à  la  palpation, 
reposer  sur  une  couche  de  noyaux  profonds.  La  peau  de 
ces  régions  étant  incisée  et  rejetée  sur  le  côté  pour  présen¬ 
ter  la  face  profonde  de  ces  organes,  on  constate  que  les 
noyaux  sont  des  masses  mélaniques,  et  qu’ils  sont  inter¬ 
posés  au  grand  pectoral  et  à  la  mamelle;  lis  ont  donc  un 
siège  correspondant  à  celui  des  autres  tumeurs  sous-cuta¬ 
nées.  Quant  aux  culs-de-sac  glandulaires  eux-mêmes,  ils 
ne  sont  envahis  qu’en  un  seul  point  où  la  coupe  montre 
uti  cul-de-sac  noir. 

Du  reste,  sur  la  peau  du  tronc  ainsi  examinée  par  sa 
face  profonde,  il  est  facile  de  voir  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tites  granulations  noires,  qui  ont  un  volume  trop  faible 
pour  se  révéler  à  l’œil  en  soulevant  les  téguments. 

Sur  la  partie  postérieure  du  thorax  et  de  l'abdomen, 
les  tumeurs  sont  moins  nombreuses  qu’à  la  partie  anté¬ 
rieure.  Du  côté  droit,  dans  la  région  scapulaire,  on  trouve 
7  ou  8  gros  mélanomes  échelonnés  qui,  partant  du  bord 
interne  de  l’omoplate,  vont,  on  décrivant  une  courbe, 
rejoindre  les  ganglions  axillaires  hypertrophiés. 

Les  autres  sont  disséminés  au  hasard  sur  toute  l’étendue 
des  régions  postérieures  du  tronc. 

Membre  supérieur  gauche.  —  Sur  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  région  deltoïdienne  une  grosse  tumeur  noire, 
cutanée,  de  forme  arrondie,  large  comme  une  pièee  de 


5  francs,  saillante  comme  Une  deuil-sphère.  Oe  néoplasme 
est  le  plus  volumineux  de  tous,  et  aussi  le  premier  en 
date. 

Plusieurs  tumeurs  soUS-cutanêeS  sont  disséminées  sur 
le  bras  et  l’épaule.  Oh  n’en  trouve  aucune  ni  sur  la  main, 
ni  sur  l’avant-bras. 

Dans  la  gouttière  de  l’artère  humérale,  on  peut  suivre 
une  série  de  corps  ovoïdes  Se  continuant  en  haut  avec  les 
ganglions  axillaires. 

Membre  supérieur  droit.  —  Rien  sur  la  main  ni  sur 
l’avant-bras.  Au  bras  et  â  l’épaule,  à  quelques  détails . 
près,  même  disposition  des  masses  SôuS-cutanées  que  sur 
le  membre  gauche. 

Membre  inférieur.  — «  Très-peu  de  néoplasies.  Cepen¬ 
dant,  un  mélanome  cutané  au-dessus  du  genou  droit, 
large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  recouvert  d’un 
épiderme  épais.  Oà  et  là,  sür  les  cuisses,  à  leur  face  anté¬ 
rieure  ou  postérieure,  quelques  noyaux  sous-etttanés. 

Il  n’y  en  a  aucun  de  notable  aUx  jambes  ni  aux  pieds. LèS 
gros  orteils  sont  déjetés  en  dehors  recouvrant  les  autres 
orteils.  Leur  pulpe  né  présente  extérieurement  ni  sur  une 
coupe  aucune  teinte  suspecte. 

Les  ganglions  superficiels  et  profonds  de  l’aine  ont  la 
grosseur  de  noisettes.  Ils  sont  noirs.  Dans  la  gouttière  de 
Partère  fémorale,  quelques  tumeurs  isolées. 

Signalons  enfin  la  présence  de  deux  Verrues  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse  gauche.  Elles  ne  sont  pas  dégéné¬ 
rées  en  tissu  fflé.Iânique. 

De  cette  énumération  aride  mais  complété  des  lésions 
de  la  peau,  il  résulte  ; 

Que  les  néoplasmes  cutanés  proprement  dits  étaient  en 
nombre  très  limité,  une  douzaine  à  pêü  près,  et  qu’ils  sié¬ 
geaient,  en  majeure  partie  à  la  face. 

Que  les  néoplasmes  sous-cutanés  étaient  distribués  prin¬ 
cipalement  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  dtl 
tronc,  sur  le  cou  et  la  nuque,  sur  les  épaules ,  les  bras, 
les  cuisses.  Leur  nombre,  difficile  à  évaluer  s’élevait  appro¬ 
ximativement  à  plus  d’une  centaine. 

La  peau  du  cuir  chevelu,  des  membres  supérieurs  au- 
dessus  des  coudes,  des  membre  inférieurs  au-dessous  des 
genoux,  paraissait  vierge  de  toute  tumeur. 

Tous  les  gangligns  superficiels,  et  particulièrement  ceux 
du  cou,  de  la  nuque,  des  aisselles,  des  aines,  étaient  hyper¬ 
trophiés- et  dégénérés,  et  se  continuaient  avec  les  néoplas¬ 
mes  sous-cutanés  développés  dans  leur  voisinage. 

Appareil  circulatoire.  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine: 
on  voit  le  péricarde  distendu  refouler  les  deux  poumons. 
Il  contient  300  grammes  dé  liquide  roussàtre.  8a  fade 
interne  n’est  recouverte  que  d'un  mince  exsudât  gris  qui 
s’enlève  avec  le  dos  du  scapel  et  laissé  Voir  alors  la  teinte 
noirâtre  sous-jacente  : 

Le  cœur  ressemble  à  un  bloc  dé  charbon.  8on  volume 
est  normal,  sa  forme  générale  conservée.  Sa  surface  est 
irrégulière,  bosselée,  sa  consistance  augmentée,  et  on  a  la 
sensation  de  noyaux  durs  rembourrant  sa  substance. 

Le  ventricule  gauche  egt  épais  de  i  centimètres  à  la 
base.  Toute  la  partie  extérieure  de  la  surface  de  coupe 
forme  une  couche  uniformément  noire,  et,  do  cette  couche, 
on  voit  partir  des  prolongements  mélaniques  qui  s’enga¬ 
gent  dans  la  substance  musculaire.  Les  uns  envahissent  la 
moitié,  d’autres  toute  l’épaisseur  de  la  masse  charnue,  et 
ne  s’arrêtent  qu’à  l’endocarde.  Oelui-oi,  enfin,  n’est  pas 
toujours  respecté,  et  le  tissu  mélanique  végète  alors  dans 
l’intérieur  même  de  la  cavité  du  cœur, 

Ainsi,  sur  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  au-desssous 
d  une  valvule  sigmoïde,  s’élève  Une  végétation  noire  molle 
et  friable  dont  la  base  a  un  centimètre  de  hauteur.  Elle 
repose  sur  un  noyau  dont  on  aperçoit  par  transparence  la 
teinte  foncée  à  travers  l’endocarde  voisin.  Celte  végéta¬ 
tion,  incessamment  battue  par  le  flot  sanguin  lancé  dans 
l’aorte,  était  bien  placée  pour  se  détacher,  ei  aller  produire 
des  embolies.  Vers  la  pointe  du  même  ventricule,  des  Bail* 
i  es  multiples,  arrondies,  se  montrent  dans  les  intervalles 
é  t  iculalres  que  laissent  entre  elles  les  colonnes  charnues 
fie  cette  portion  du  ventricule.  Elles  constituent  l’expan- 
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sion  terminale  de  masses  mélaniques  qui  prennent  nais¬ 
sance  sur  la  couche  corticale. 

La  surface  interne  de  la  cavité,  est,  du  reste,  dans  tous 
les  points,  d’un  très  beau  rouge  ainsi  que  les  portions  de 
la  substance  musculaire  qui  ont  été  respectées  par  le 
cancer. 

L'oreillette  gauche  est  épaisse.  La  paroi  postérieure 
possède  un  noyau  noir  qui  s’étend  jusque  sous  l’endo¬ 
carde.  L’embouchure  des  veines  pulmonaires  a  une  teinte 
très  foncée. 

Le  ventricule  droit  ressemble  au  gauche  extérieure¬ 
ment  et  sur  la  coupe.  Vers  la  pointe,  des  végétations 
noires  se  montrent  également  entre  les  colonnes  charnues. 

Dans  l’oreillette  droite,  la  teinte  générale  est  noirâtre. 
Les  orifices  veineux  sont  entourés  de  bandes  légèrement 
saillantes,  couleur  de  suie.  L’anneau  de  Vieussens  est  occu¬ 
pé  par  une  plaque  mélanique.  En  avant  de  la  fosse  ovale, 
une  saillie  pédiculée,  de  la  grosseur  d’un  pois,  semblable 
à  celle  du  ventricule  gauche. 

Les  orifices  ventriculaires  des  deux  coeurs  sont  nor¬ 
maux,  leurs  valvules  parfaitement  saines.  Les  gros  vais¬ 
seaux  de  la  base  présentent  les  détails  suivants  : 

L’aorte  est  épaisse:  elle  n’est  pas  dilatée.  La  surface 
interne  est  lisse,  mais  on  voit  par  transparence  quelques 
dépôts  athéromateux.  Une  plaque  épaisse  d’athérome  fait 
saillie  au-dessus  d’une  des  valvules  sigmoïdes. 

L’artère  pulmonaire  est  aussi  épaisse  que  l’aorte  : 
comme  elle,  et  plus  qu’elle,  elle  est  athéromateuse,  sans 
cependant  que  sa  surface  interne  soit  rugueuse.  Ces  deux 
vaisseaux,  du  reste,  ont  leur  couleur  normale  :  aucune 
tache  noire  ne  paraît  ni  dans  leur  épaisseur,  ni  à  leur  sur¬ 
face  interne.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  réunit  normale¬ 
ment  est  transformé  en  bouillie  noirâtre. 

Les  veines  caves  au  contraire,  et  les  veines  pulmonai¬ 
res  ont  intérieurement  une  coloration  brunâtre  ou  noire, 
selon  les  points  :  elles  paraissent  avoir  subi  l’infiltration 
mélanique  tandis  que  les  artères  ont  été  respectées.  Leur 
surface  interne  est  lisse  partout.  {A  suivre). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  juin  1887.  —  Présidence  de 
M.  Lannelongue. 

M.  Qoenu,  ne  pouvant  assister  à  la  séance,  adresse  à  la  So¬ 
ciété  une  lettre  dans  laquelle  il  rapporte  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Duval  sur  l’existence  d’une  fente  embryonnaire 
au  niveau  de  l’angle  externe  de  l'œil.  Ce  savant  embryologiste 
admet  bien  l’existence  d’une  sorte  de  dépression  cutanée  à  ce 
niveau,  mais  nie  l’existence  d’une  fente  vraie  en  ce  point. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ri- 
cherand,  intitulée  :  Luxation  du  pouce  en  arrière  et  arthro¬ 
tomie.  Il  s’agit  d’un  soldat  atteint  d’une  luxation  nette  du 
pouce  en  arrière.  D’abord  seulement  complète,  la  luxation 
aurait  été  transformée  en  complexe  (classification  de  M.  Fara- 
beuf)  par  des  manœuvres  faites  un  peu  au  hasard.  Quand 
M.  Richerand  voulut  tenter  de  réduire  cette  luxation  complexe 
sous  le  chloroforme,  par  le  procédé  recommandé  aujourd’hui, 
il  n’y  réussit  pas.  A  la  suite  de  ce  résultat  négatif,  l'auteur  fit 
une  arthrotomie  (incision  sur  le  bord  externe  de  l'articulation); 
réduction  assez  facile.  Au  bout  de  trois  mois,  les  mouvements 
n’étaient  pas  tout  à  fait  revenus,  mais  le  malade  avait  un  pouce 
certainement  meilleur  que  si  on  ne  l’avait  pas  opéré. 

M.  Polaillon  dit  que  le  fait  de  M.  Richerand  n’est  pas  ordi¬ 
naire.  Si  la  réduction  de  la  luxation  complexe  a  été  impossible, 
c’est  que  peut-être  le  procédé  de  Farabeuf  n’a  pas  été  employé 
dans  toute  sa  pureté.  Mais  quand  il  est  avéré  que  cette  réduc¬ 
tion  est  absolument  impossible,  M.  Polaillon  est  d’avis  de  faire 
l’arthrotomie. 

M.  DesprÈs.  —  Le  procédé  recommandé  par  M.  Farabeuf 
est  une  simple  modification  d’un  vieux  procédé.  D'autre  part, 
cette  manière  de  faire  échoue  assez  souvent,  même  lorsque  son 
inventeur  opère  de  ses  propres  mains.  Il  est  d’avis  qu’on  laisse 
tranquilles  les  luxations  absolument  irréductibles,  cararthro- 


tomie  donne  de  mauvais  résultats.  Enfin  la  pince  de  Farabeuf, 
lorsqu’on  s’en  sert,  fait  atrocement  souffrir  les  malades. 

M.  Chauvel  a  vu  deux  luxations  du  gros  orteil  en  arrière. 
Dans  un  cas,  on  fit  l’arthrotomie  antiseptique;  le  résultat  fut 
déplorable.  Dans  un  autre,  on  n’opôra  'pas  et  le  résultat  fut 
assez  bon. 

M.  Verneuil  a  fait  avec  succès  l'arthrotomie  pour  une  luxa¬ 
tion  du  pouce.  Le  procédé  de  réduction  de  Farabeuf  cause 
parfois  des  dégâts  dans  l’article  et  peut  amener  une  arthrite. 

M.  Chauvel  fait  un  autre  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Malou.  Il  s’agit  d’une  luxation  de  la  2e phalange  du  mé¬ 
dius  sur  la  première. phalange  de  ce  doigt,  avec  plaie  à  la 
face  palmaire  de  la  main.  On  fit  la  réduction,  mais  le  malade 
eut  consécutivement  une  synovite  suppurée.  Trois  semaines 
après,  raideur,  empâtement  du  doigt.  La  guérison  a  eu  lieu 
par  ankylosé  complète. 

M.  Schwartz  a  soigné  une  luxation  compliquée  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce  sur  la  première.  La  tête  de  la  phalange  fai¬ 
sait  saillie  au  dehors.  Il  ne  put  réduire  d’emblée,  et  pour  ce 
faire  ensuite,  on  dut  réséquer  la  tête  de  l’os.  Guérison.  Il  croit 
avoir  bien  fait  en  pratiquant  la  résection.  Il  a  pu  ainsi  enlever 
une  partie  très  probablement  infectée.  Six  semaines  après,  les 
mouvements  étaient  revenus  dans  l’article. 

M.  Chauvel  fait  un  3ed  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Berra  intitulée  :  Plaie  pénétrante  du  crâne  par  balle  de 
revolver.  Un  homme  reçut  dans  le  crâne  une  balle  de  revolver 
du  calibre  12.  Hémorrhagie  par  le  néz  et  la  plaie  et  tendance 
au  sommeil.  Issue  de  matière  cérébrale  par  la  plaie.  Pas  de 
fièvre.  Mydriase,  perte  de  la  vision.  Exploration  intempestive  à 
la  sonde  qui  est  arrêtée  par  un  corps  métallique.  Accidents  de 
méningo-encéphalite.  Guérison  absolue  à  l’heure  actuelle. 

M.  Verneuil  connaît  deux  blessés  qui  chacun  ont  une  balle 
de  revolver  (calibre  n°  7)  dans  la  tête  et  qui  ne  s’en  portent 
pas  plus  mal. 

M.  Sëe  a  vu  plusieurs  faits  de  ce  genre:  1er  cas  :  entrée  de 
la  balle  au  niveau  du  front,  issue  de  matière  cérébrale 
lavages  antiseptiques;  guérison.  2e  cas  :  3  balles  dans  la  tête 
d’un  même  individu,  paralysie  du  nerf  optique  à  droite. 

M.  Peyrot  n’est  pas  de  l’avis  de  ceux  qui  veulent  que  jamais 
on  ne  touche  à  une  balle  ayant  pénétré  dans  le  crâne.  Dans 
quelques  cas  à  préciser,  il  est  du  devoir  d’un  chirurgien  d’in¬ 
tervenir. 

M.  Verneuil  rappelle  que  la  majorité  des  médecins  et  le 
public  pense  ceci:  Quand  il  y  a  une  balle  dans  le  cerveau  ou 
quelque  part,  lé  malade  court  un  danger  plus  ou  moins  grand; 
quand  la  balle  est  retirée,  le  malade  est  presque  guéri.  Il 
s’élève  contre  cette  idée  qui  lui  paraît  inexacte.  Il  vaut  mieux, 
pour  lui,  laisser  la  balle  dans  le  cerveau. 

M.  le  Dentu  raconte  le  fait  suivant  qui  est  très  intéressant  : 
Un  homme  reçoit  une  balle  de  revolver  en  plein  front  :  mono¬ 
plégie  brachiale,  troubles  de  la  parole,  vomissements.  On  ne 
fait  pas  de  trépanation.  On  pense  que  la  balle  est  logée  dans  le 
cervelet.  Au  bout  de  deux  mois,  accidents  graves  ;  on  croit  à 
un  abcès  du  cerveau  et  songe  à  la  trépanation  qu’on  ne  fait  pas. 
On  se  contente  de  faire  une  ponction  explorative  dans  la  subs¬ 
tance  nerveuse  pour  aller  chercher  le  pus  présumé  en  utilisant 
la  plaie  d’entrée  de  la  balle.  Mort.  A  l’autopsie,  long  trajet 
suppurant  allant  vers  le  lobe  occipital  gaucho.  On  trouve  la 
balle  logée  dans  un  petit  kyste  non  suppuré,  sans  communica¬ 
tion  avec  le  trajet  suppurant,  et  séparé  de  lui  par  du  tissu 
sain. 

M.  Terrier.  —  Quand  un  projectile  pénètre  dans  un  organe, 
le  cerveau  entre  autres,  il  est  infecté  ou  il  ne  l’est  pas.  S’il  l’est, 
il  y  a  suppuration  au  pourtour.  S’il  ne  l’est  pas,  il  peut  s’en¬ 
kyster.  Mais  la  plaie,  d’abord  non  infectée,  peut  l’être  dans  la 
suite  ;  donc  il  faut  occlure  toujours  la  porte  d’entrée.  On  ne 
peut  pas  dire  quand  il  y  a  infection  du  projectile,  mais  celle-ci 
est  moins  probable  quand  la  balle  pénètre  dans  le  crâne  par 
un  endroit  où  il  n’y  a  pas  de  cheveux,  le  front  par  exemple. 
M.  Terrier  est  d’avis  que  si  des  accidents  se  développent,  comme 
dans  les  cas  d’infection  du  projectile  ou  de  la  plaie,  il  faut  in¬ 
tervenir. 

M.  Peyrot  pense  qu’on  peut  intervenir  là  comme  ailleurs. 
Les  recherches  chirurgicales  portant  sur  le  cerveau  ne  sont 
pas  très  à  craindre. 
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M.  Reclus  distingue  l'exploration  primitive  et  l’extraction 
primitive  de  la  balle  de  l’intervention  secondaire.  Les  statis¬ 
tiques  les  plus  récentes  semblent  prouver  que  les  résultats 
sont  meilleurs  déjà  depuis  qu’on  n’essaie  plus  de  toujours 
extraire  les  balles. 

M.  Verneuil,  avec  M.  Reclus,  pense  que  l’exploration  pri¬ 
mitive  est  une  mauvaise  chose.  L’exploration  secondaire  n’est 
pas  toujours  exempte  de  danger  ;  on  fait  de  l’àuto -inoculation 
si  la  plaie  suppure.  Dans  des  cas  de  fractures  du  crâne  sans 
plaie  du  cuir  chevelu,  on  observe  parfois  des  accidents  dus  à 
la  suppuration. 

M.  Peyrot.  —  Il  ne  faut  pas  comparer  les  fractures  du 
crâne  et  les  plaies  pénétrantes  simples. 

M.  Kirmisson  est  d’avis  que  l’exploration  primitive  de  la  ca¬ 
vité  crânienne  est  peu  pratique.  Il  a  été  lui  aussi  frappé  par 
ce  fait,  à  savoir  que  certaines  fractures  du  crâne  amènent  de  la 
suppuration  sans  plaie  des  téguments.  Mais  la  porte  d’entrée 
du  microbe  du  pus  est  pour  lui  l’oreille,  c’est-à-dire  la  fracture 
du  rocher.  11  a  désormais  la  précaution  de  faire  obturer  le 
conduit  auditif  avec  un  tampon  iodoformé  ;  depuis  qu’il  pro¬ 
cède  ainsi,  il  ne  voit  plus  ces  accidents  dans  ces  sortes  de 
fractures. 

M.  Reclus.  —  Tout  ceci  montre  que  pour  éviter  la  suppu¬ 
ration  autant  que  possible  il  faut  se  contenter  d’occlure. 

M.  Terrier  dit  qu’il  faut  non  seulement  tenir  compte  de  la 
déchirure  de  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan,  mais  aussi 
de  celle  de  la  muqueuse  nasale.  L’inoculation  peut  se  faire 
par  là  rapidement. 

M.  Chauvel  pense  qu’il  y  a  des  cas  où  il  faut  s’abstenir, 
d’autres  où  il  faut  intervenir. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bous¬ 
quet  sur  un  angiolipôme  congénital  caverneux  de  la  main; 
ablation  laborieuse,  complications  diverses,  extirpation  incom¬ 
plète.  La  guérison  cependant  paraît  se  maintenir. 

M.  Terrier  lit  un  second  rapport  sur  une  observation  de 
tumeur  verruqueuse  (papillome)  de  l’ombilic  due  au  même 
.auteur.  Femme  de  47  ans  ;  papillome  enlevé  par  la  ligature 
élastique.  Il  est  regrettable  que  l’examen  histologique  n’ait 
pas  été  fait  parce  que  ces  papillômes  de  l’ombilic  sont  très 
rares. 

M.  Routier  lit  une  observation  intitulée  :  Pseudarthrose  de 
la  mâchoire  inférieure,  soudure  des  deux  fragments  avec 
intercalation  d’une  cheville  de  veau  fraîchement  tué.  Gué¬ 
rison.  Marcel  Baudouin. 


REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

XXXII.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux;  par 
J.-M.  Charcot.  Troisième  volume,  ï‘  fascicule.  —  Paris,  1887. 
XXXIII.  La  névrose.  Etude  clinique  et  thérapeutique  ;par 
Leven.  —  G.  Masson,  1887. 

XXXIV.  Nervosisme  et  névroses  ;  par  A,  Cuj.lerre.  —  J. -B.  Bail¬ 
lière,  1887. 

XXXV.  Hypnotisme  et  double  conscience;  par  Azam.  —  J.-B. 

Baillière,  1887. 

XXXII.  La  deuxième  partie  du  tome  troisième  des  Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  de  M.  Charcot,  qui  a 
paru  il  y  a  déjà  quelques  mois,  renferme  une  série  d’études 
sur  les  sujets  les  plus  divers  de  la  pathologie  nerveuse. 

*  Plusieurs  de  ces  leçons  sont  consacrées  à  l’hystérie, 
particulièrement  à  l’hystérie  de  l’homme.  Il  y  a  peu  de 
temps  encore,  on  était  généralement  porté  à  considérer 
cette  névrose  comme  l’apanage  presque  exclusif  du  sexe 
féminin.  M.  Charcot  a  puissamment  contribué  à  établir 
que  non  seulement  elle  affecte  aussi  le  sexe  masculin,  mais 
qu’elle  y  est  même  relativement  fréquente.  L’identité  symp¬ 
tomatique  de  l’hystérie,  chez  l’homme  et  la  femme,  dans 
sa  forme  normale  ou  anormale,  dans  ses  accidents  passa¬ 
gers  ou  permanents,  est  mise  nettement  en  relief.  On  lira 
avec  un  intérêt  particulier  les  leçons  consacrées  à  la  mono¬ 
plégie  brachiale  hystérique  de  cause  traumatique.  Sujet 
tout  nouveau,  dont  l’étude  méthodique  a  jeté  une  vive 
lumière  sur  le  diagnostic  différentiel  des  paralysies  du 
membre  supérieur.  M.  Charcot  s’est  attaché  spécialement 


à  faire  ressortir  la  parfaite  ressemblance  que  les  mono¬ 
plégies  traumatiques  hystériques  présentent  avec  certaines 
paralysies  psychiques.  Le  parallèle  qu’il  a  établi  entre  les 
unes  et  les  autres  éclaire  beaucoup  la  pathogénie 
de  certaines  manifestations  hystériques,  et  fournit  à  la 
psychologie  des  enseignements  dont  elle  ne  manquera  pas 
de  bénéficier.  Deux  leçons  ont  trait  à  la  coxalgie  hystéri¬ 
que  traumatique.  M.  Charcot,  après  avoir  montré  que  la 
symptomatologie  est  la  même  que  dans  le  cas  de  coxalgie 
avec  lésion  organique,  donne  une  intéressante  interpréta¬ 
tion  du  s hock  nerveux  des  auteurs  anglais.  «  Ce  shock 
nerveux,  dit-il,  se  produit  quand  survient  une  émotion 
vive,  une  frayeur,  la  terreur  déterminée  par  un  accident, 
surtout  quand  cet  accident  menace  la  vie,  comme  cela  se 
voit,  par  exemple,  dans  les  collisions  de  chemin  de  fer. 
Dans  ces  occasions,  il  se  développe  souvent  un  état  mental 
tout  particulier,  récemment  étudié  par  M.  Page,  qui  le 
rapproche,  d’ailleurs,  très  judicieusement,  à  mon  avis,  de 
l’état  d’hypnotisme.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  effet,  la 
spontanéité  psychique,  la  volonté,  le  jugement  étant 
plus  ou  moins  déprimés  ou  obnubilés,  les  suggestions  sont 
faciles  ;  aussi  la  plus  légère  action  traumatique,  par  exem¬ 
ple,  portant  sur  un  membre,  peut-elle  devenir  alors  l’oc¬ 
casion  d’une  paralysie,  d’une  contracture  ou  d’une  arthral- 
gie.  C’est  pourquoi ,  si  souvent  dans  les  collisions  de 
chemin  de  fer,  on  voit,  suivant  les  cas,  survenir  des  mono¬ 
plégies,  des  paraplégies,  des  hémiplégies  simulant  des 
maladies  organiques,  bien  qu’elles  ne  soient  autres  que 
des  paralysies  dynamiques,  psychiques  fort  analogues, 
pour  le  moins,  aux  paralysies  hystériques.  » 

Indiquons  encore,  parmi  les  chapitres  qui  concernent 
l’hystérie,  la  leçon  sur  les  tremblements  et  les  mouvements 
choréiformes  et  sur  la  chorée  rhytmée,  celle  sur  le  mutisme 
hystérique,  dont  les  caractères  si  spéciaux  n’avaient  pas, 
croyons-nous,  été  indiqués  avec  quelque  précision  avant 
les  recherches  de  M.  Charcot,  enfin  celle  consacrée  au 
traitement  de  l’hystérie. 

L’aphasie  tient  une  large  place  dans  ce  troisième  volume. 
La  cécité  verbale  y  est  étudiée  et  décrite  très  en  détail  : 
la  première  des  deux  leçons,  relative  à  ce  trouble  si  curieux 
du  langage,  renferme  l’exposé  de  l’observation  de  cécité 
verbale  la  plus  nette  et  la  plus  démonstrative  qui  soit  jus¬ 
qu’à  ce  jour  connue.  On  sait  tout  le  parti  que  M.  Charcot  a 
su  tirer  de  ce  cas  remarquable,  reproduit  d’ailleurs  dans  di¬ 
verses  publications, 'et  comment  l’éminent  maître  de  la 
Salpêtrière  a  été  amené  à  saisir  et  à  montrer  la  relation 
qui  existe  entre  les  diverses  formes  de  l’aphasie  et  les 
troubles  du  langage  intérieur.  Parmi  les  faits  qui  ont  servi 
à  élucider  cette  question  si  complexe  du  langage  mental, 
il  n’en  est  pas  de  plus  instructif  que  celui  rapporté  dans  la 
treizième  leçon,  sous  le  titre  suivant;  «  Un  cas  de  suppres¬ 
sion  brusque  et  isolée  de  la  vision  mentale  des  signes 
et  des  objets.  »  Tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  choses  de 
la  psychologie,  liront  avec  le  plus  vif  attrait  ce  document 
unique,  et,  à  ce  titre,  exceptionnellement  précieux. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  on  considérait  les  atro¬ 
phies  musculaires  progressives  comme  étroitement  subor¬ 
données  à  la  dégénérescence  des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle.  La  paralysie  pseudo-hypertrophique 
seule  était  tenue  pour  une  myopathie  primitive.  Depuis, 
les  recherches  de  Erb,  Leyden,  en  Allemagne,  celles  de 
Landouzy  et  Déjerine,  en  France, ont  montré  que  bon  nom¬ 
bre  d’atrophies  musculaires  étaient  indépendantes  de  toute 
altération  de  la  moelle. 

La  leçon  que  M.  Charcot  consacre  à  cet  amyotrophie 
protopathique  est  toute  d’actualité.  Il  admet  cinq  variétés 
de  myopathies  primitives  :  1°  La  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  ;  2°  La  forme  juvénile  de  l’atrophie  musculaire 
progressive  de  Erb;  3°  L’atrophie  musculaire  progressive 
de  l’enfance  de  Duchenne;  4°  Des  formes  de  ti’ansition  où 
la  faiblesse  musculairer  est  le  fait  dominant  et  où  on  ne 
trouve  ni  atrophie  ni  hypertrophie;  5°  Enfin  la  forme  héré¬ 
ditaire  de  l’atrophie  musculaire  progressive  de  Leyden. 
M.  Charcot  fait  ressortir  les  différences  symptomatiques 
qui  existent  entre  ces  formes  cliniques  diverses,  mais  s’é- 
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lovant  ensuite  à  une  vue  synthétique,  il  pense  que  «  les  cas 
de  transition  permettent  de  rapprocher  ceg  formes  diverses 
et  môme  de  lps  confondre,..  Toutes  ces  variétés  si  diverses 
en  apparence,  se  fondraient  tes  unes  dans  les  autres  pmr 
constituer  un§  seule  etmême  entité  morbide  :  la  myopathie 
progressive  primitive,  » 

Nous  ne  sommes  pas  parfaitement  à  l’aise  pour  exprimer 
tout  notre  sentiment  sur  te  nouveau  volume  de  leçons  de 
M,  Charcot-  Il  nous  suffira,  pour  montrer  l'intérêt  qu’il 
présente,  d’avoir  brièvement  indiqué  las  principaux  sujets 
qui  y  sont  traités,  et  d’ajouter  que  pour  la  méthode  et  la 
clarté  dans  l’exposition,  la  rigueur  çt  la  précision  dans 
l'observation  des  faits,  cas  leçons  ne  le  cèdent  en  rien  à 
leurs  devancières. 

XXXIII,  Du  livre  de  M.Manuçl  Leven.nous  avons  peude 
choses  à  dire.  Son  titre  «  la  Névrose,  »  essentiellement, 
nous  ne  disons  pas  intentionnellement  vague,  serait  mieux 
à  sa  place  en  tête  d'une  chronique  de  journal  littéraire  qu’à 
la  première  page  d’un  livre  de  médecine.  Aussi  bien  l’au¬ 
teur  paraît-il  avoir  écrit  son  «  étude  clinique  et  thérapeuti¬ 
que  »  moins  pour  les  médecins  que  pour  les  gens  du 
monde.  Oette  étude  ne  manque  pas,  d’ailleurs,  de  quelques 
mérites.  Si  l’observation  clinique  y  est  superficielle,  la 
pathogénie  plus  ingénieuse  que  démontrée,  le  style  a  de 
la  clarté,  et  la  forme  de  la  décision.  Le  chapitre  consacré 
au  traitement  eut  gagné,  sans  doute,  à  être  émaillé  de  quel¬ 
ques  observations  précises,  mais  il  révèle,  ohez  l’auteur, 
uno  foi  robuste  en  sa  thérapeutique  que  M,  Leven  s’efforce, 
nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  de  faire  passer  dans 
l’esprit  des  lecteurs.  L’auteur  paraît  avoir  vu  un  grand 
nombre  de  malades;  il  est  même  vraisemblable  qu’il  en  a 
observé  quelques-uns.  Il  a  tout  ce  qu'il  faut  pour  écrire  un 
bon  livre,  le  jour  où  il  voudra  en  écrire  un  pour  dès  méde¬ 
cins. 

XXXIV-  L’ouvrage  deM.  Oullerre  est  offert  par  l’auteur 
aux  névropathes  afin  «  qu’ils  y  puisent  quelques  enseigne¬ 
ments  profitables  à  leur  santé.»  L’intention  est  louable.  Ce 
livre  egt tout  unmanuel  d’hygiène  privée. Il estpeut-être un 
peu  çqmpendieux,  mais  la  lecture  en  est  facile  et  ne  sera 
pas  sang  profit. 

XXXV.  M.Azamaréuni  en  un  volume  tes  diveré  mémoi¬ 
res  relatifs  à  Vhypnotisme,  à  la  double  conscience  et  aux 
altérations  de  la  personnalité, qu’à  diverses  époques  il  avait 
déjà  fait  paraître  dans  différents  recueils.  Ce  n’est  donc 
pas,  à  proprement  parler,  un  livre  nouveau  que  l’auteur 
nous  offre,  mais  ce  n’en  est  pas  moins  un  livre  intéressant 
et  instructif.  Ceux  qui  n’ont  pas  suivi  de  près  las  travaux, 
qui,  depuis  trente  ans,  ontconcouru  à  jeter  la  lumière  dans 
ce  champ  si  exploité  et  longtemps  si  obscur  de  l’hypnotis¬ 
me,  liront  avec  curiosité  l’observation  aujourd’hui  célèbre 
de  Felida  X...  L’ouvrage  aura  pour  eux  tout  l’attrait  de  la 
nouveauté.  Quant  à  ceux,  et  ils  sont  nombreux,  qui  con¬ 
naissent  de  longue  date  les  travaux  de  M.  Azam  relatifs  à 
l'hypnotisme  ;  ils  seront  heureux  de  trouver  ces  divers 
travaux  réunis  et  de  pouvoir  suivre  la  pensée  maitresse 
qui  les  a  inspirés  et  dirigés.  M.  Azam,  en  effet,  doit  être 
compté  parmi  les  courageux  Initiateurs  qui  n’ont  pas  craint, 
il  y  a  trente  ans,  de  toucher  à  une  question  alors  réprou¬ 
vée  par  la  presque  unanimité  des  médecins.  Ses  recher¬ 
ches,  d’ailleurs,  comme  le  dit  SI.  Charcot,  dans  la  préface 
qu’il  a  écrite  pour  le  livre,  n’ont  pas  seulement  un  intérêt 
historique.  «  L’analyse  y  retrouve  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  somatiques  et  psychiques  d’anesthésie,  d’hyperesthé¬ 
sie,  de  contracture,  do  catalepsie,  que  nous  avons  appris 
depuis  cette  époque  à  produire  à  volonté,  selon  un  déter¬ 
minisme  rigoureux,  en  nous  adressant  à  une  catégorie 
spéciale  de  sujets.  »  Gilbert  Ballet. 


Herborisation.  —  M.  le  Pr  Bâillon  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  dans  la  forêt  de  Fontainebleau, *le  dimanche  26  juin  1887. 
Départ  à  la  gare  de  Lyon,  train  de  G  h.  1/2. 

Hôpitaux  d’Alûer.  —  Un  concours  pour  la  nomination  do 
cinq  élèves  externes  en  médecine  et  chirurgie,  s’ouvrira  à  l’hôpi¬ 
tal  d’Alger,  le  lundi  Vi  octobre  1887, 


CORRESPONDANCE 

Plaies  des  tendons  et  greffe  tendineuse, 

A  Monsieur  le  Directeur  du  Progrès  médical ■ 

Mon  cher  Directeur. 

Permettez  moi  de  relever  deux  erreurs  qui  se  sont  glissées 
dans  le  compte  rendu,  fait  par  ie  Progrès  médical,  de  ma,  com¬ 
munication  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Chirurgie  sur 
un  pas  de  greffe  tendineuse. 

La  première  concerne  ia  distance  qui  séparait  tes  deux  ex¬ 
trémités  du  tendon  coupé.  Cette  distance  était  de  5  centimètres 
et  non  de  5  millimètres ,  Vos  lecteurs  auront  sans  doute  fait 
d’eux-mêmes  cette  rectifioation  ;  car  ils  savent  bien  que  c'est 
par  suture  directe,  et  non  par  greffe,  que  Ton  tenterait  de  com¬ 
bler  une  brèche  tendineuse  dont  l’écart  ne  dépasserait  pas 
5  millimètres. 

Mon  second  erratum  a  plus  d’importance  ;  votre  honorable 
Collaborateur  me  fait  dire,  et  j’ai  dit,  en  effet,  à  la  Société  de 
chirurgie,  qu’une  faute  avait  été  commise  au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  La  faute  n’est  pourtant,  pas  aussi  grossière  que  le  lais¬ 
serait  supposer  sa  rédaction,  lorsqu’il  écrit  que  le  tendon 
préparé  pour  la  greffe  a  été  trempé  par  moi  dans  l’eau  bouil¬ 
lante. 

On  se  demande  vraiment  ce  que  l’eau  bouillante  vient  faire 
ici  et  quelle  idée  j’ai  bien  pu  avoir  en  cherchant  à  cuire  mon 
fragment  tendineux.  La  vérité  est  que  voulant  entourer  mon 
opération  de  toutes  précautions,  j’avais  recommandé  à  mon 
aide,  chargé  de  recueillir  sur  un  lapin  fraîchement  tué,  et  de 
me  présenter  au  moment  voulu,  le  bout  de  tendon  à  greffer,  de 
le  conserver  dans  un  liquide  antiseptique  chaud.  Celui-ci 
n’était  pas  bouillant,  ai-je  besoin  de  le  dire,  mais  sans  doute 
trop  chaud,  bien  que  sa  température  ne  parut  pas  dépasser  40 
à  50  degrés,  car,  à  son  contact,  le  tendon  prit  l’aspect  et  la  ri¬ 
gidité  d’un  tissu  dont  les  matières  albumineuses  sont  coagu¬ 
lées.  Peut-être  la  nature  du  liquide  antiseptique  employé  (bi- 
chlorure  de  mercure  à  1  / 1000)  avait-ellecontribué  à  ce  résultat  ; 
car  Ton  sait  que  le  sublimé  précipite  facilement  les  solutions 
d’albyimine.  Quoi  qu’il  en  fut,  n’ayant  pas  d’autre  animal  à  ma 
disposition,  et  la  dissection  du  tendon  de  l’autre  membre  ayant 
échoué  par  un  accident  de  préparation,  je  passai  outre  et 
fixai  par  des  sutures  au  catgut  ce  fragment  de  tendon  rigide 
aux  deux  extrémités  du  fléchisseur  coupé.  Je  n’eus  pas  lieu 
de  le  regretter  ;  la  plaie  se  réunit  bien,  le  tendon  greffé  ne  fut 
pas  éliminé,  et  le  résultat  fonctionnel,  ainsi  que  mes  collègues 
de  la  Société  de  chirurgie  ont  pu  s’en  assurer  de  visu,  a  été 
excellent. 

Si  j’ai  insisté  devant  la  Société  de  Chirurgie  et  si  je  crois 
devoir  insister  auprès  de  vous,  mon  cher  Directeur,  sur  tes  pe¬ 
tits  détails  opératoires  que  je  viens  de  rappeler  —  c’est  que 
cette  observation  est  je  crois  la  première  où  une  greffe  tendi¬ 
neuse  chez  l’homme  paraît  avoir  pleinement  réussi.  Les  expé- 
riencesdeM.  Assaki  et  de  M.  Fargin  n’ont  été  faites  que  chez  les 
animaux,  et  la  tentative,  sur  l’homme,  de  mon  excellent  col¬ 
lègue  et  ami  le  Dr  Peyrot  n’a  donné  qu’un  résultat  incomplet. 

Il  m’a  semblé  que  dans  ces  conditions  je  ne  devais  pas  pas¬ 
ser  sous  silence  l’incident  survenu  au  cours  de  mon  opération. 
Je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  qu'il  en  a  favorisé  le  succès,  en  dimi¬ 
nuant  la  vitalité  du  tendon  greifé  et  en  le  soustrayant  aux  dan¬ 
gers  d’une  réaction  inflammatoire  trop  vive  —  hypothèse  un 
peu  hasardée  peut-être  et  difficile  à  soutenir  —  mais  en  tous 
oas  il  n’y  a  pas  nui.  D’autre  part,  comme  je  l’ai  fait  re¬ 
marquer,  peut-être  ne  peut-il  plus  être  question  ici  de  greffe 
véritable,  c’est-à-dire  d’une  union  vivante  entre  tissus  vi¬ 
vants.  Le  fragment  tendineux,  rendu  rigide  par  la  double 
action  de  la  chaleur  et  dubichlorure,  n’aurait  agi  qu’à  la  façon 
des  tresses  de  oatgut,  employées  dans  les  mêmes  circonstances 
par  certains  chirurgiens  —  il  aurait  simplement  servi  à  diriger 
le  travail  de  cicatrisation,  et  aurait  été  ensuite  résorbé  sans 
prendre  dans  la  réparation  le  rôle  que  je  lui  destinais. 

La  plupart  des  membres  de  la  Société  de  Chirurgie  ont  paru 
se  ranger  à  oette  manière  de  voir.  Je  tenais  à  poser  à  nouveau 
la  question  devant  vos  lecteurs,  leur  laissant  le  soin  de  la 
trancher.  Ch.  Mqnod. 

Paris,  i9  jute  1887.  _ 
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Tumeurs  de  l’ombilic  ;  par  le  Dr  Francis  Villar.  — 

•-  J.-B.  BsiHère,  1886. 

Cette  thèse  est  une  benne  monographie  des  tumeurs 
proprement  dites  de  l’ombilic.  Pour  les  étudier,  hauteur 
les  divise  en  tumeurs  bénignes  et  tumeurs  malignes  et  il 
passe  successivement  en  revue  chacune  d’elles.  Dans  le 
chapitre  des  tumeurs  bénignes  il  décrit  en  quelques  mots 
les  tumeurs  vasculaires  (ncevi  et  lymphocèles),  les  kystes 
sébacés  et  dermoïdes,  les  myxômes  (Otto  Weber),  les  pa¬ 
pillonnes  et  les  fîbrômes.  Il  insiste  davantage  sur  les  gra- 
nulômes  et  les  adénômes.  L’histoire  du  granulome  est  à 
peu  près  complète  aujourd’hui;  chacun  connaît  ces  petites 
tumeurs  ayant  l’aspect  d’un  bourgeon  charnu  qui  se  déve¬ 
loppent  pendant  ou  après  la  chute  du  cordon  ombilical, 
sur  le  point  où  se  fait  cette  séparation,  et  qui  entretient  là 
un  suintement  purulent  continuel.  Ces  tumeurs  représen¬ 
tent-elles  un  véritable  bourgeon  charnu  développé  sur  la 
plaie  ou  se  forment-elles  autour  des  vaisseaux  persistant 
au  niveau  de  la  ligature  du  cordon,  nous  ne  le  savons  pas; 
en  tout  cas,  la  structure  est  toujours  la  même  :  du  tissu 
embryonnaire  avec  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
présentant  les  lésions  de  l’endartérite. 

Les  adénômes  ont  une  histoire  plus  intéressante  et  plus 
curieuse.  Ils  étaient  autrefois  confondus  avec  les  granulô- 
mes  dont  ils  présentent  à  peu  de  chose  près  les  symptômes 
cliniques,  toutefois  leur  surface  est  plus  lisse,  leur  colora¬ 
tion  plus  rouge,  et  enfin  iis  paraissent  toujours  immédia¬ 
tement  après  la  chute  du  cordon.  Kolagek  le  premier 
(1875)  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Villar,  et  non  KÜst- 
ner  (1877)  a  montré  que  ces  tumeurs  présentaient  la  struc¬ 
ture  d’une  paroi  intestinale  retournée.  Ohandelux  (1881), 
Lannelongue  et  Frémont  (1884)  ont  apporté  de  nouveaux 
faits.  La  paroi  intestinale  ainsi  herniée  subit  quelques  mo¬ 
difications  paraissant  dues  à  l’inflammation  :  les  cellules 
épithéliales  n’ont  pas  de  plateau,  les  glandes  en  tube  sont 
hypertrophiées  et  présentent  des  dilatations  ampullaires, 
enfin  les  ppuehes  fibreuses  et  musculaires  sont  plus  adhé¬ 
rentes  les  unes  aux  autres.  Il  est  vraisemblable  que  ces 
tumeurs  sont  dues  à  la  persistance  du  diverticule  vitello- 
intestinale,  et  la  présence  de  la  muqueuse  à  la  périphérie 
tiendrait  soit  à  une  invagination  (Ohandelux),  soit  à  une 
procidence  latérale  (Lannelongue),  mais  jusqu’ici  aucun 
fait  précis  ne  permet  d'affirmer  cette  origine. 

Dans  un  cns,Tfllmann  a  vu  une  tumeur  ombilicale  for¬ 
mée  par  nn  prolapsus  analogue  de  la  région  pylorique  de 
l’estomac  ;  M.  Villar  fait  rentrer  ce  fait  dans  les  adénômes 
dont  il  constituerait  une  variété  stomacale. 

Les  tumeurs  malignes  sont  plus  fréquentes  que  les  tu¬ 
meurs  bénignes,  Le  caneer  peut  être  primitif  ou  secon¬ 
daire.  Le  cancer  primitif  est  le  plus  souvent  un  épithéüo- 
ma,  il  a  une  grande  tendance  à  se  propager  aux  parties 
profondes,  passant  parfois  dans  l’anneau  ombilical  et  s’é¬ 
talant  par  derrière  en  forme  de  bouton  de  chemise,  ayant 
d’ailleurs  une  grande  tendance  à  envahir  le  péritoine, 
point  important  pour  le  traitement.  —  Le  cancer  secon¬ 
daire  est  le  plus  souvent  un  carcinôme  provenant  des  vis¬ 
cères;  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Damaschino,  ce  can¬ 
cer  secondaire  de  l’ombilic  peut  éclairer  le  diagnostic 
obscur  d’une  affection  d’un  organe  interne,  et  indique  en 
outre  qu’il  y  a  déjà  commencement  de  généralisation  du 
cancer  au  péritoine,  aussi  faut-il  être  bien  réservé  pour 
opérer  Je  cancer  de  nette  région. 

Signalons  enfin  clans  le  chapitre  du  diagnostic  un  pas¬ 
sage  intéressant  sur  la  difficulté  qu’on  éprouve  parfois  à 
distinguer  une  tumeur  maligne  de  l’ombilic  d’un  phleg¬ 
mon.  G.  Maünoury. 

Conférences  sur  l’histoire  naturelle  ;  par  P.  de  Sébe. —  Paris, 
G.  Masson,  iijs-8  de  656  pages,  1887. 

Dans  un  petit  volume,  M.  de  iSède  a  réuni  les  notions  élé¬ 
mentaires  des  sciences  naturelles  (botanique,  géologie,  zoo¬ 
logie).  Son  ouvrage,  sobrement  écrit  et  orné  de  251  figures, 


dont  un  bon  nombre  sont  schématiques,  rendra  service  aux 
commençants  et  aux  aspirants  aux  baccalauréats  ;  mais,  quoi- 
qu’en  pense  l’auteur,  il  nous  semble 'très  insuffisant  pour  la 
préparation  du  premier  examen  de  doctorat  en  médecine  ;  ce 
n’est  pas  à  dire  que  les  étudiants  eux-mêmes  n'y  puissent 
trouver  d’utiles  enseignements.  Dans  une  matière  où  les  ou¬ 
vrages  élémentaires  abondent  et  où,  par  conséquent,  la  con¬ 
currence  est  vive,  M.  de  Sèdg  a  su  rester  original  et  écrire  un 
livre  utile.  R.  Rl. 

VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

8  Novembre  1635.  On  retrouve  contre  Leseçq  nombre  de 
nouvelles  lettres  réprouvant  sa  conduite.  Pour  ne  pas  fatiguer 
inutilement  les  lecteurs,  nous  n’en  citerons  plus  que  deux,  en¬ 
voyées  à  M.  Perrot,  administrateur  temporel  do  l’Hôtel  Dieu. 
Le  style  de  cette  missive  prouve  une  fois  de  plus  que  le  plai¬ 
gnant  est  encore  un  homme  de  valeur  pour  son  temps  à  en  ju¬ 
ger  par  les  citations  dont  il  a  émaillé  sa  plainte. 

Monsieur,  l’honneur  que  j’ay  d’avoir  une  bonne  grâce  me  donne 
subjet  de  vous  envoyer  çe  petit  mot pujsgueie ne  puis  levons  dire 
de  bouche.  Je  suis  tellement  affligé,  voyant  le  règne  de  chez  nous 
que  je  ne  scay  à  qui  en escrire,  car  Monsieur  le  Maistre  veut  faire 
maisonneufve  sy  on  le  laisse  faire.  Une  scayt  que  c'est  ( le  cgmander 
en  qualité  de  supérieur  ;  tout  ce  qu’il  faict  ne  sont  que  furies.  Il 
luy  est  impossible  d’empescher  le  fieux  de  ses  passions,  si  l’au- 
thoritë  de  vous  autres  Messieurs  ne  l’empesche,  il  nous  faudra 
tous  quitter  la  place.  11  veut  faire  maison  neufve.  Il  prend  si  bien 
ses  mesures  que  tost  ou  tard  il  préparé  piège  pour  tomber  en  ses 
mains  et  soubz  son  joug  qui  n’est  moing  insupportable  que  celuy 
des  Egiptiens.  Il  ne  donne  aucun  relasche,  il  ne  se  peut  nulle¬ 
ment  commander.  Il  promettra  assez  et  ne  fera  que  ce  que  sa 
fantasye  et  ses  humeurs  luy  représentent  ;  il  veut  estre  absolu,  il 
fault  passer  par  où  il  veult  quand  il  a  quelque  chose  contre  quel¬ 
qu’un-  Il  fault  tost  ou  tard  qu’il  en  vienne  a  bout,  Hier  après 
soupper,  il  tirs,  son  espée:  j’entends  ses  injures  et  interdictions, 
c’est  son  foudre  ordinaire  duquel  il  se  sert,  et  ce,  contre  M.  Ber¬ 
thelet  cliappelain,  très-homme  de  Rien,  l’on  n’a  jamais  entendu 
aucune  plaincte  de  luy  et  ce,  pour  s’es tre  absenté  de  vespres  (1) 
sans  son  congé,  et  pour  celiuy  a  doffendre  toûste  exercice  dans  !a 
maison,  encore  qu’il  se  feut  mis  en  toutte  sorte  de  debvoir,  mesmes 
luy  ayant  promis  ne  plus  sortir  sans  son  congé,  moy  mesme  leu 
ay  prié  cinq  ou  six  foys  sans  que  ny  luy  ny  moy  layons  peu 
fleischir  estant  tout  en  feu ,  disant  qu’il  en  avoit  rcceu  un  à  sa 
place.  Cela  est  estrange  :  je  ne  scay  sy  vous  permettrez  toujours 
ses  fassons  de  faire.  Il  a  une  voix  de  cyrène  pour  endormir  ceux 
qu’il  veut  ruiner,  car  il  ne  tasche  qu’à  vous  oster  toutte  l’autho- 
rité  qu’avez  en  la  maison  que  vos  travaux  et  soings  ordinaires  vous 
y  ont  acquis,  sy  vous  avez  bien  remarqué  il  ne  sest  passé  aucune 
lune  depuis  qu’il  ait  en  votre  service  qu’il  n’aye  faict  paroistre 
toujours  quelque  chose  dp  nouveau.  Le  sage  a  très-bien  rencontré 
quand  il  a  dibt  que  :  Slultus  ut  luna  mutai ur.  C’est  pitié  qu'il 
faille  que  la  première  maison  de  l'univers  soit  ainsy  gouvernée 
d'up  homme  qui  a  plus  d’ambition  que  n'a  jamais  ouïe  ni  g  a 
d’Àssuerus,  c'est  un  homme  qui  jamais  ne  pardonne.  L'on  m’a 
assuré  que  la  sepmaiue  prochaine  Messieurs  de  Nostre  Dame 
doibvent  tenir  leur  chappitre  et  la  ordonner  tout  ce  qu'il  s’est 
imaginé  bon  ou  mauvais  çt  do  pela  s’en  lavera  les  mains.  C’est 
ainsy  que  ceux  de  sa  cabalfe  en  font.  Je  voue  prie  en  donner  advis 
à  Messieurs,  (Liasse  875), 

Cette  dernière,  écrite  par  un  simple  emballeur  est  fort  pu* 
rieuse. 

Plaise  à  messieurs  les  Gouverneurs  de  l’Hostel  Dieu,  un  de  vos 
serviteurs  dudict  autel  Dieu  que  monsieur  le  mestre  a  mis  en  vos 
prisons  et  de  la  enlevé  et  mené  par  deux  archers  en  la  prison  do 
messieurs  de  Nostre  Dame  de  Paris  à  cause  d’un  malade  que  l’on 
a  enlevé  après  avoir  esté  quérir  la  clef  à  la  chambre  de  monsieur 
le  maistre,  luy  donner  de  la  lumière,  à  monsieur  Bourgeois,  aux 
enfans  et  aux  chaplains  je  deseen  et  ouvre  la  porte  de  céans  j’ouvre 
la  serrure  de  la  grande  porte,  je  lève  le  verrou  formé  proche  la 
lingerie,  l’oneurle  à  la  porte;  je  demande  qui  est  là.  On  m’a  res- 
pondu.  C’est  un  malade.  J’ouvre  la  porte,  Ausy  to  quatre  hommes 
en  manteau  le  pistolet  au  pt.-in  me  prennent.  8y  tu  parles  tu  est 
mort  aussitost  entra  un  malade  tout  nu  en  chemise.  Sitôt  qu'il  fut 
sorty  m’a  poussé  rudement  et  fermé  ia  porte.  Monsieur  le  maistre 
arrive  aussito  m’a  demandé  que  c’estoit.  Je  luy  respon  que  cestoit 
un  malade  que  Ion  avoit  enlevé.  11  m'a  prins  ausy  to,  m’a  mis  en 

(1)  La  rigueur  cléricale  ne  pouvait  pas  être  plus  forte. 
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prison  avec  injure.  Messieurs  voilà  comme  tout  sest  passé.  Il  vous 
plaira  avoir  esgard  à  tout  cet  afaire  la.  Signé  :  Gabes. 

1635.  —  Mémoire  de  ce  qui  a  été  proposé  par  Monsieur  le 
Premier  Président  et  Messieurs  du  Chapitre.  —  Monsieur  le 
Doien  avec  Mrs  de  Vertamont  et  Ladvocat  samedy  dernier  furent 
trouver  Monseigneur  qui  les  avoit  envolez  quérir.  En  cette  confé- 
rance  se  trouva  Monsieur  le  President  de  Bailleul,  auquelz  sieurs 
du  Chapitre  Pont  fest  entendre  ce  qui  s’estoit  passé  les  derniers 
jours,  scavoir  la  délibération  des  Gouverneurs  de  l’Hostel  Dieu 
et  la  résolution  touchant  le  maistre.  Et  Messsieurs  du  Chapitre 
furent  priez  de  trouver  bon  cette  résolution  pour  les  Raisons 
qu’ilz  scavoient,  inesmes  au  nom  de  Monseigneur  et  le  proposer 
au  Chapitre  ce  qu’ils  promirent  faire,  et  assemblèrent  ainsy  que 
dimanche  dernier.  A  rapporté  M,sle  Doyen  et  Penitentier  qui  furent 
trouver  Monseigneur  et  dirent;  que  pour  donner  contentement  au 
Bureau  et  pour  satisfaire  à  la  prière  faicte  au  nom  dudict  seigneur, 
ilz  avoient  résolu  de  donner  congé  au  Maistre,  prièrent  de  donner 
temps  pour  en  trouver  un  autre  pendant  lequel  temps  l’on  luy 
feroit  donner  sa  pitance,  et  que  sy  ledict  seigneur  en  doubtoit,  ilz 
en  bailleraient  un  escript  et  insistoient  à  leur  bailler  15  jours  ou 
trois  sepmaines,  attendu  la  difficulté  qu’il  y  avoit  au  choix. 

Au  contraire  leur  fut  dict  que  pour  5  ou  six  jours  l’on  leur 
pourrait  accorder  et  que  l’on  luy  pourrait  bailler  sa  pitance  sans 
rien  escrire  de  la  part  du  Bureau,  insistoient  encores  à  faire  une 
conferance  pour  distinguer  ce  qui  est  du  Spirituel  et  du  Temporel, 
pour  ne  plus  tomber  dans  ces  inconveniens,  et  leur  fust  représenté 
que  cela  estoit  trop  long,  qu’ils  se  fondoient  sur  des  statuts  qu’ils 
avoient  faict  eux  mesmes,  signées  de  leur  greffier,  firent  response 
qu’ilz  ne  s’y  aresteroient  poinct,  ains  prendroient  pied  sur  les  arretz 
de  la  Cour.  (A  suivre). 

Prophylaxie  de  la  syphilis  :  Hospitalisation  des  vénériens. 

—  Rapport  de  M.  Fournier. 

La  seconde  partie  du  remarquable  rapport  de  M.  A. 
Fournier,  est  consacrée  à  l’hospitalisation  des  vénériens  ; 
nous  la  reproduisons  en  l’accompagnant  de  quelques  com¬ 
mentaires  .  Sur  le  point  principal ,  hospitalisation  des 
vénériens,  suppression  de  tout  ce  qui  rappelle  l’emprison¬ 
nement,  on  verra  que  les  idées  du  savant  professeur  de 
St-Louis  s’accordent  en  grande  partie  avec  celles  que  sou¬ 
tient  le  Progrès  médical  depuis  bien  longtemps.  Nous 
cédons  la  parole  à  M.  Fournier. 

«  Ce  n’est  pas  seulement  sur  des  mesures  de  répression  adminis¬ 
trative  et  de  surveillance  policière  que  repose  la  prophylaxie  pu¬ 
blique  de  la  syphilis.  Elle  réside  aussi,  et  non  moins  sûrement, 
dans  un  ensemble  de  moyens  qui  ont  pour  visée  d’attaquer  médi¬ 
calement  la  maladie,  de  traiter,  d’hospitaliser,  de  guérir  les  ma¬ 
lades,  et,  conséquemment,  de  raréfier,  d’épuiser  Tes  germes  de 
contamination.  , 

«  Sur  le  principe  et  l’efficacité  des  moyens  de  cet  ordre,  pas  de 
discussion  possible.  Nous  pourrons  donc  être  brefs,  et  nous  borner 
sans  commentaires,  à  énoncer  les  quelques  réformes  ou  innovations 
qu’il  nous  a  semblé  utile  d’introduire  dans  le  système  actuel  de 
traitement  hospitalier  de  la  syphilis.  Certes  on  a  beaucoup  fait,  et 
fait  d’excellentes  choses  en  ce  sens  depuis  quelques  années.  Cepen¬ 
dant  tout  n’est  pas  encore  pour  le  mieux,  et  voici  les  dispositions 
que,  sur  ce  paragraphe,  votre  Commission  a  l’honneur  de  vous 
soumettre. 

«  I.  Le  nombre  des  lits  affectés  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  est  actuellement  d’une  insuffisance  notoire.  Il  sera 
augmenté  dans  la  proportion  reconnue  nécessaire  par  une 
enquête  ouverte  à  ce  sujet. 

«  II.  Cette  augmentation  du  nombre  de  lits  affectés  aux  véné¬ 
riens  et  aux  vénériennes  se  fera  non  pas  par  la  création  de 
nouveaux  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais 
bien  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux,  lesquels 
devront  toujours  être  placés  en  dehors  de  la  zone  d’enceinte.  » 

Nous  ne  croyons  pas  à  l’insuffisance  des  lits  pour  les 
vénériens  et,  par  conséquent,  à  la  nécessité  de  créer  de 
nouveaux  services  pour  eux.  En  effet,  aujourd’hui,  les 
vénériens  des  deux  sexes  disposent  complètement  de  deux 
hôpitaux  spéciaux,  sans  compter  la  prison  de  St-Lazare  et 
en  partie  de  l’hôpital  St-Louis  ;  en  outre,  la  plupart  des 
médecins  des  hôpitaux  généraux  les  reçoivent  dans  leurs 
salles.  M.  le  Dr  Clerc  a  soutenu  la  même  thèse  que  nous. 
L’enquête  demandée  par  M.  Fournier,  en  supposant  même 
qu’elle  démontre  l'insuffisance  des  lits,  ne  devrait  pas  avoir 


pour  conclusion  fatale  la  création  de  nouveaux  services  ou 
de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux.  Avant  d’arriver  à  cette 
solution  dispendieuse,  il  est  indispensable  que  l’on  voie  les 
résultats  donnés  par  l’organisation  des  consultations 
externes.  —  M.  Fournier  continue  en  ces  termes: 

«  De  toute  évidence,  messieurs,  ce  qu’on  peut  faire  de  plus  utile 
pour  diminuer  le  nombre  des  contaminations  syphilitiques,  c’est 
d’hospitaliser  tout  malade  affecté  de  lésions  contagieuses,  de  façon 
à  lui  enlever  la  possibilité  même  de  transmettre  la  contagion. 
Exemple:  Une  femme  syphilitique,  hospitalisée  aujourd’hui,  je 
suppose,  à  Lourcine,  ne  transmettra  pas  la  maladie  dont  elle  est 
atteinte,  tandis  que  ce  soir,  pour  manger  et  pour  payer  son  loge¬ 
ment,  elle  n’eût  guère  manqué  de  transmettre  la  syphilis,  à  un 
homme,  si  ce  n’est  même  à  plusieurs. 

«  Hospitaliser  la  syphilis  dans  ses  formes  contagieuses, c’est 
la  rendre  inoffensive.  Voilà  le  salut. 

«  Il  faut  donc  qu’en  tout  temps  le  nombre  des  lits  dont  dispose 
l’Assistance  publique  pour  le  traitement  de  la  syphilis  soit  égal,  si 
ce  n’est  supérieur,  aux  demandes  d’admission.  Question  d’argent, 
sacrifices  pécuniaires,  mais  sacrifices  devant  lesquels, croyons-nous, 
il  n’est  pas  à  reculer,  car  c’est  là,  répétons-le  encore,  le  moyen,  le 
vrai  moyen  de  nous  débarrasser  de  la  syphilis  dans  la  mesure  du 
possible,  du  pratique,  du  réalisable.  Ne  perdons  pas  de  vue,  d’ail¬ 
leurs,  que  les  dépenses  d’aujourd'hui  constitueront  une  économie 
pour  l’avenir,  en  diminuant  le  nombre  des  sujets  contaminés. 

«  Or,  d’après  les  renseignements  reçus  par  votre  Commission, le 
nombre  des  lits  affectés  aujourd’hui  au  traitement  de  la  syphilis  est 
certainement  beaucoup  inférieur  au  nombre  des  besoins  actuels. 
Mais  dans  quelle  proportion  ce  nombre  devrait-il  être  exactement 
augmenté  ?  C’est  là  ce  que  pourrait  seulement  préciser  une  enquête 
administrative  et  une  enquête  soigneusement  faite  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  C’est  donc  cette  enquête  que  nous  réclamons  tout 
d’abord. 

«  En  secondlieu, votre  Commission  estime  que  l’augmentation  du 
nombre  des  lits  affectés  au  traitement  de  la  syphilis  doit  se  faire, 
non  pas,  comme  on  l’a  quelquefois  proposé,  par  la  création  de 
nouveaux  services  spéciaux  annexés  aux  hôpitaux  généraux,  mais 
bien  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux,  nous  enten¬ 
dons  exclusivement  consacrés  aux  affections  vénériennes. 

«Il  est  à  cela  une  raison  qu’à  l’avance  vous  avez  saisie.  Chacun 
sait,  en  effet,  que  les  services  spéciaux  ont  souvent  un  public  q  ue, 
par  euphémisme,  j’appellerai  douteux  ou  mêlé.  A  côté  de  gens 
très  honorables  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  de  mauvais  drôles, 
des  débauchés,  des  dépravés,  des  habitués  de  maisons  de  tolérance, 
si  ce  n’est  pis  encore.  Un  tel  voisinage  doit  être  évité.  A  fortiori 
doit-il  être  évité  dans  les  hôpitaux  de  femmes.  Il  ne  convient  pas 
que  l’honnête  femme  d’un  ouvrier  qui  est  venue  se  faire  traiter  à 
l’hôpital  d’une  pneumonie  ou  d’une  fièvre  typhoïde  soit  exposée  à 
faire  société  dans  les  salles  ou  dans  les  promenoirs  avec  une  fille 
perdue,  une  rôdeuse  de  barrières,  ou,  ce  qui  est  plus  dangereux 
encore  et  ce  qui  se  rencontre  si  fréquemment  à  Lourcine,  avec  une 
de  ces  «  embaucheuses  »  qui  pratiquent  le  recrutement  pour  les 
brasseries,  les  débits  de  vins,  les  maisons  de  passe,  etc.  Enfin, 
votre  Commission  a  émis  le  vœu  que  ces  nouveaux  hôpitaux  fussent 
placés  hors  des  murs  d’enceinte,  et  eela  au  double  point  de  vue  des 
conditions  d’hygiène  et  des  considérations  d’économie  budgé¬ 
taire.  » 

L’argument  tiré  de  l’état  moral  des  vénériens  et  des  vé¬ 
nériennes  nous  paraît  avoir  moins  de  valeur  que  ne  le 
pense  M.  Fournier.  En  effet,  ces  mêmes  personnes  ont 
accès  dans  les  autres  hôpitaux  pour  les  maladies  autres 
que  la  syphilis  et  pour  les  accidents  traumatiques,  sans 
compter  qu’ils  sont  également  acceptés  partout,  si  les  lé¬ 
sions  syphilitiques  qu’ils  présentent  sont  intéressantes.  Et 
comme,  en  somme,  les  maladies  ordinaires  et  les  trauma¬ 
tismes  sont  plus  fréquents  que  les  manifestations  syphili¬ 
tiques,  ces  sujets  exercent  plus  souvent  leur  action  dans 
les  hôpitaux  généraux  que  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 

Nous  poursuivrons,  dans  le  prochain  numéro  la  publi¬ 
cation  du  rapport  de  M.  Fournier.  B. 

Enseignement  des  spécialités  en  province. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  Viault,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  a  adopté  et  adressé  au  Ministère  de  l’ins- 
tère  de  Tinstruotion  publique,  les  résolutions  que  voici  :  1°  La 
commission  émet  le  vœu  qu’il  soit  créé,  à  la  place  des  cliniques 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


535 


annexes  existant  actuellement,  des  cliniques  magistrales  con¬ 
sacrées  aux  spécialités  suivantes  :  1°  Maladies  des  enfants  ; 
2°  Maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  3°  Maladies  nerveuses  et 
mentales;  4°  Maladies  des  oreilles,  du  larynx  et  du  nez  ;  5°  Ma¬ 
ladies  des  voies  génito-urinaires  :  6*  Maladies  des  femmes  et  gy¬ 
nécologie.  —  2*  S’il  n’est  pas  possible  de  créer  actuellement 
toutes  ces  cliniques,  la  Faculté  émet  le  vœu  que  les  deux  pre¬ 
mières  au  moins,  c’est-à-dire  les  maladies  des  enfants  et  les 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  soient  constituées  par  trans¬ 
formation  des  cliniques  annexes  existant  actuellement  à  la  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux,  et  dont  les  chargés  de  cours  arrivent  au 
terme  de  leur  délégation;  —  3“  la  Faculté  émet  le  vœu  que  les 
cliniques  qui  suivent  dans  le  classement  ci-dessus,  soient  éta¬ 
blies  par  transformation  de  certaines  chaires  théoriques  ma¬ 
gistrales  au  fur  et  à  mesure  de  la  vacance  de  celles-ci,  ou  par 
réunion  d’enseignements  connexes  actuellement  répartis  en 
deux  chaires  ;  —  4°  si  l’administration  supérieure  croyait  de¬ 
voir  maintenir  l’organisation  actuelle  des  cours  annexes,  la 
Faculté  émet  le  vœu  :  1°  Que  ces  enseignements  soient  autant 
que  possible  réservés  aux  agrégés,  qu’ils  soient  ou  non  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  2°  que  la  nomination 
des  chargés  de  cours  de  clinique  annexe  soit  faite  sur  la  pré¬ 
sentation  par  la  Faculté,  selon  la  procédure  actuellement  en 
vigueur  pour  la  nomination  des  professeurs  ;  3"  subsidiaire¬ 
ment,  la  Faculté  émet  le  vœu  que  le  cadre  de  l’enseignement 
comprenne  des  professeurs  titulaires  et  des  professeurs  ad. 
joints  choisis  parmi  les  agrégés,  et  que  l’avancement  soit  at¬ 
taché  à  la  personne  et  non  à  la  nature  de  l’enseignement. 

Tentative  de  meurtre  par  un  aliéné  sur  M.  Deny,  médecin 
de  Bicêtre. 

On  se  souvient  qu’au  mois  de  novembre  1885  un  individu,  corse 
d’origine,  âgé  de  58  ans,  Mariot..,,  avait  tiré  sur  la  voiture  de 
M.  de  Freycinet  dans  le  but  d’attirer  l’attention  sur  sa  personne. 
Il  demandait  une  réparation  du  soi-disant  assassinat  de  sa  fille, 
morte  à  Panama,  réparation  d’argent  qui  le  mettrait  à  l’abri  de  la 
misère.  On  reconnut  qu’il  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultés 
mentales,  qu’il  avait  présenté  autrefois  des  idées  de  grandeur  et 
de  persécution  qui  l'avaient  poussé  à  commettre  son  dernier  acte. 
Comme  tous  les  malades  de  ce  genre  il  avait  accumulé  des  écrits 
autobiographiques  volumineux.  Depuis  son  entrée  à  Bicêtre,  il 
s’était  toujours  montré  calme,  soumis,  quoiqu’il  n’ait  jamais  voulu 
travailler.  Il  protestait  sans  violences,  ni  de  langage,  ni  d’action, 
contre  son  internement,  réclamant  d’être  jugé  par  les  tribunaux. 
En  présence  de  sa  manière  d’être,  M.  Deny,  dans  le  service  du¬ 
quel  il  se  trouve  crut  pouvoir  lui  délivrer  l’année  dernière  un 
certificat  de  sortie.  La  préfecture,  sur  l’avis  du  médecin  délégué  la 
refusa.  Trois  autres  certificats  eurent  le  même  résultat.  M...  accusa 
alors  M.  Deny  de  le  jouer  et  de  le  retenir  au  lieu  de  le  faire  sortir 
comme  il  le  lui  promettait.  Mais,  néanmoins,  il  ne  le  menaça 
jamais.  Vendredi  dernier,  17  juin,  vers  le  milieu  de  la  visite,  les 
malades  se  trouvant  rangés  contre  le  mur,  M...  s'avança  tout  à  coup 
sur  M.  Deny  et  chercha  à  le  frapper  dans  le  bas-ventre  avec  un 
instrument  qu’il  tenait  à  la  main.  M.  Deny  put  éviter  le  coup  en 
sautant  en  arrière  et  M...  fut  aussitôt  saisi.  Il  se  laissa  emmener 
sans  résistance.  L’arme  dont  il  s’était  servi  est  un  couteau  de  table 
qu’il  avait  eu  soin  d’aiguiser  à  la  pointe.  Il  en  avait  enveloppé  le 
manche  de  chiffons,  et  avait  enroulé  une  feuille  de  papier  autour 
de  la  lame,  la  pointe  seule  dépassant  légèrement.  Puis  il  l’avait 
glissé  dans  sa  manche  et  avait  pu  ainsi  le  dissimuler  jusqu’au 
moment  où  il  fit  sa  tentative  qui  a  fort  heureusement  échoué. 
Interrogé  depuis,  il  a  dit  qu’il  n’avait  pas  l’intention  de  recom¬ 
mencer  même  s’il  avait  une  bonne  occasion. 

Inauguration  de  l’Exposition  d‘Hygiène  de  l’Enfance. 

Nous  avons  assisté  jeudi  matin,  au  pavillon  de  la  Ville  de 
Paris,  à  l’inauguration  de  l’Exposition  d’hygiène  de  l’Enfance, 
sous  la  présidence  de  M.  Mesureur.  M.  le  Dr  Chassaing,  prési¬ 
dent  de  la  Société  d’hygiène  de  l’Enfance  a  déclaré  que  cette 
exposition  s'adressait  surtout  aux  mères  de  famille,  hélas  ! 
trop  souvent  ignorantes  des  soins  à  donner  à  leurs  jeunes  en¬ 
fants  (1).  Il  a  ensuite  rappelé  combien  la  Villede  Paris  avait  pris 
part  aux  questions  touchant  l’hygiène  de  l’enfance.  M.  Mesu- 


(1)  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  suivre  quelque  temps  la 
consultation  des  hôpitaux  d’enfants  à  Paris.  On  verra  comment 
les  mères  se  chargent  de  rendre  leurs  enfants  malades. 


reur  a  fait  remarquer,  en  termes  très  éloquents,  que  le  pre¬ 
mier  devoir  d’une  démocratie  est  de  donner  la  santé  à  l’enfant 
pour  se  préparer  d’utiles  défenseurs  au  moment  du  danger. 
M.  le  Dr  Félix  Brémond,  commissaire  général,  après  avoir  rap¬ 
pelé  le  but  de  la  Société,  annonce  que  pendant  toute  la  durée 
de  l’Exposition  des  conférences  de  vulgarisation  seront  faites 
au  pavillon  de  la  Ville  de  Paris,  le  jeudi  à  4  heures  du  soir 
et  le  mardi  à  dix  heures  du  matin.  Les  premières  seront  plus 
spécialement  réservées  aux  mères  de  famille.  Un  service  de 
vaccination  aura  lieu  tous  les  lundis  matin.  Enfin,  il  s’est  ex¬ 
cusé  auprès  des  invités  de  les  faire  assister  à  une  exposition 
encore  à  peu  près  vide  d’exposants.  Mais  c’est  le  sort  des  expo¬ 
sitions  de  n’être  jamais  prêtes  ;  on  n’en  a  jamais  vu  naître  à 
terme. 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d’entendre  Mme  Marie  Laurent  dire  une  poésie  de  M.  Gaston 
Fauvert,  intitulée  :  Nos  Enfants.  Entre  chaque  discours,  l’ex¬ 
cellente  musique  de  la  Garde  républicaine  a  fait  entendre  les 
meilleurs  morceaux  de  son  répertoire. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Rémy,  Ter¬ 
rier,  Reynier.  —  1er  de  Doctorat,  1"  Série  :  MM.  Bâillon,  Lutz, 
Guebhard  ;  —  2°  Série  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Hanriot.  — 2e  de 
Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Ch.  Richet.  —  5e  de 
Doctorat  (ire  partie)  (Hôtel-Dieu),  lre  Série  :  MM.  Guyon,  Blum, 
Budin; —  2e  Série  :  MM.  Reclus,  Pinard,  Kirmisson;  —  (2e  par¬ 
tie)  :  MM.  Damaschino,  Blachez,  Rendu. 

Mardi  28.  —  2 6  de  Doctorat,  ora.\  (lr0  partie),  1«  Série  : 

MM.  Mathias-Duval,  Farabeuf,  Quenu.  -  3e  de  Doctorat ,  oral 
(Ire  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Marc  Sée,  Bouilly.  —  4e  de  Doctorat  : 
MM.  Jaccoud,  Proust,  Debove.  —  5e  de  Doctorat  ( Impartie)  (Cha¬ 
rité),  1”  Série  :  MM.  Duplay,  Lannelongue,  Ribemont-Dessai- 
gnes;  — 2e  Série  :  MM.  Tarnier,  Polaillon,  Campenon  ;  —  (2e 
partie)  :  MM.  G.  Sée,  Cornil,  Hanot. 

Mercredi  29.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Farabeuf. 
Rémy,  Reynier.  —  1er  de  Doctorat,  lre  Série  :  MM.  Regnauld, 
Gariel,  Blanchard;  —  2e  Série  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Guebhard; 

—  3e  Série  :  MM.  Bâillon,  Bourgoin,  Pouchet.  —  5e  de  Doctorat, 
(lre  partie)  (Hôtel-Dieu),  lre  Série  :  MM.  Pinard,  Blum,  Segond; 

—  2e  Série  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Budin  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Po- 
tain,  Blachez,  A.  Robin. 

Jeudi  30.  —  Médec.  opérât.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Lanne¬ 
longue,  Farabeuf,  Peyrot.  — 3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie),  l,e 
Série  :  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Bouilly  ;  —  2e  Série  :  MM.  Panas, 
Polaillon,  Humbert  ;  —  (2e  partie),  lre  Série  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Quinquaud;  —  2e  Série  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier,  Debove  ;  • —  3* 
Série  :  MM.  Peter,  Bail,  Hutinel.  — 4e  de  Doctorat  :  MM.  Gran- 
cher,  Labouibène,  Joffroy. 

Vendredi  l,r.  —  1er  de  Doctorat,  Ire  Série  :  MM.  Bâillon, 
Regnauld,  Hanriot;  —  2°  Série  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Blanchard; 

—  3e  Série  :  MM.  Gautier,  Bourgoin,  Guebhard.  — 5e  de  Doc¬ 
torat,  (lre  partie)  (Charité)  lre  Série  :  MM.  Trélat,  Blum,  Budin; 

—  2e  Série  :  MM.  Terrier,  Marchand,  Terrillon  ;  —  3e  Série  : 
MM.  Pinard,  Reclus,  Second. 

Samedi  2.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie;  :  MM.  Gariel,  Mathias- 
Duval)  Peyrot.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pa¬ 
nas,  Polaillon,  Ribemont-Dessaignes  ;  - —  (2e  partie)  :  MM.  Bail, 
Grancher,  Hutinel;  —  (2e partie),  lre Série  (Charité)  :  MM.  Peter, 

Dieulafoy,  Hallopeau  ; - 2e  Série  :  MM.  Jaccoud,  Troisier, 

Joffroy. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  28.  —  M.  Meyer.  Contribution  à  l’étude  de  la  scarlatine 
hémorrhagique.  —  M.  Gauvry.  De  l’action  de  l’eau  chaude  sous 
forme  d’injections,  sur  l’utérus  pendant  la  gestation  et  le  travail 
de  l’accouchement.  —  Mercredi  29.  —  M.  Durruty.  Herpès  ocu¬ 
laire.  —  M.  Dutauzin.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  et  des 
symptômes  de  la  chute  de  la  matrice  compliquée  de  cystocèle.  — 
Jeudi  30.  —  M.  Dentu.  Essai  sur  une  cause  de  rétention  de  mem¬ 
branes.  —  M.  Monclar.  Viburnum  prunifolium  :  Ses  indications 
en  obstétrique. —  M.  Sanchez.  Des  rapports  de  l’adénopathie  tu¬ 
berculeuse  de  l’aisselle  avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire.  — . 
M.  Toupet.  Des  modifications  cellulaires  dans  l’inflammation 
simple.  —  Vendredi  1".  —  M.  Decoster.  Traitement  des  végé¬ 
tations  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Gonzalez.  Contribution  à 
l’étude  de  l’obstruction  intestinale  par  calculs  biliaires. 
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NÉCROLOGIE. 

Henry  LIOUVILLE. 

Nous  avons  le  très  vif  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
la  mort  prématurée  de  l’un  de  nos  plus  anciens  camarades 
et  de  nos  collaborateurs  de  la  première  heure,  Henry 
Liouville.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  durant  toute  la  pre¬ 
mière  partie  de  sa  trop  courte  existence,  consacrée  tout 
entière  à  l’étude  de  la  médecine  et  aux  malades, n’ont  pas 
perdu  le  souvenir  de  son  zèle,  de  son  activité,  de  son  dé¬ 
sir  d’aider  tous  ceux  qui  le  consultaient  soit  pour  un  travail 
spècial,  soit  pour  leur  thèse.  Ses  camarades  d’internat, 
presque  tous  ses  amis,  se  rappelleront  toujours  sa  bien¬ 
veillance,  sa  cordialité,  son  ardent  désir  de  les  servir  en 
toute  occasion.  En  toutes  circonstances,  il  plaidait  la  cause 
du  progrès  scientifique,  en  s’intéressant  à  toutes  les  réfor¬ 
mes  concernant  l’organisation  des  hôpitaux,  l’installation 
des  laboratoires,  le  développement  de  l’enseignement  mé¬ 
dical.  Il  aurait  désiré  voir  réaliser  chez  nous  toutes  les 
améliorations  qu’il  avait  constatées  dans  ses  voyages  à 
l’étranger.  Trop  souvent,  comme  quelques  autres,  il  a  eu 
le  chagrin  patriotique  de  voir  les  administrations  routi¬ 
nières  et  ignorantes  opposer  une  inertie  coupable  à  l’ac- 
complisssement  de  réformes  depuis  longtemps  réalisées 
dans  des  pays  rivaux. 

H.  Liouville  est  né  à  Paris  le  17  août  1837,  comme  l’a  si 
bien  rappelé  M.  Spuller  «  au  soin  de  l’une  de  ces  familles  li¬ 
bérales,  juste  orgueil  de  la  bourgeoisie  parisienne,  qui  n’ont  ja¬ 
mais  séparé  leur  cause  de  celle  du  peuple.  Les  parents  de 
Liouville,  dans  les  deux  branches,  ont  toujours  appartenu  au 
parti  de  la  Révolution  française.  Ils  en  ont  partagé  les  vicissi¬ 
tudes,  les  revers  et  les  grandeurs;  ils  ont  surtout  pris  leur 
part  dans  les  travaux  et  les  périls  de  tous.  Fils  de  la  société 
nouvelle,  ils  ont  été  patriotes,  pour  la  défendre  avec  la  France 
menacée.  Ensuite  ils  ont  été  libéraux  pour  la  défendre  contre 
les  retours  offensifs  de  l’ancien  régime  et  plus  tard  contre  les 
excès  d’une  caste  qui  croyait  avoir  hérité  des  privilèges  des 
anciens  ordres.  » 

Henry  Liouville  a  été  successivement  externe,  puis  interne 
des  hôpitaux,  élève  de  Velpeau,  Grisolle  et  de  Vuipian.  Il  visita 
en  1864  les  Facultés  étrangères  pour  se  rendre  oompte  de 
l’organisation  des  laboratoires  annexés  aux  diverses  cliniques. 
Il  parcourut  à  ee  point  de  vue  l’Allemagne,  l’Italie,  la  Suisse 
et  la  Russie  ;  aussi  fut-il  un  des  premiers  organisateurs  des 
laboratoires  en  France  après  la  guerre  de  1870.  Liouville  fit 
partie  du  groupe  des  internes  qui  fut  envoyé  en  1866  à  Amiens, 
lors  de  l’épidémie  de  eholëra  qui  frappa  cette  ville. 

En  1870,  il  présenta  comme  thèse  de  doctorat  un  travail  im¬ 
portant  intitulé  :  De  la  généralisation  des  anévrysmes 
miliaires.  Il  était  déjà  à  cette  époque  lauréat  de  l’Institut  et 
de  la  Faculté  de  médecine.  Les  deux  mémoires  qui  lui  valurent 
cette  distinction  ont  pour  titres  :  Considérations  diagnostiques 
et  thérapeutiques  sur  les  maladies  aiguës  des  organes  respi¬ 
ratoires,  établies  d’après  les  observations  recueillies  en  1865  à 
la  clinique  du  Pr  Grisolle  (Prix  Corvisart)  ;  —  Etudes  sur  le 
curare ,  en  collaboration  avec  le  Dr  Auguste  Voisin  (concours 
des  prix  de  médecine  à  l’Institut  en  1866).  —  Il  était  aussi 
membre  de  la  Société  de  Biologie  devant  laquelle  il  fit  un 
certain  nombre  de  communications  dans  les  années  1868  et  1869, 
et  membre  de  la  Société  anatomique  dont  il  fut  vice-prési¬ 
dent  et  à  laquelle  il  fit  aussi  de  nombreuses  communications. 

En  1870,  au  début  de  la  guerre  franco-allemande,  il  se  rendit 
à  Toul  et  y  séjourna  comme  médecin  pendant  le  bombardement. 
Il  fut  signalé  pour  sa  belle  conduite,  Après  la  reddition  de 
Toul,  H.  Liouville  rejoignit  l’armée  de  la  Loire  comme  chef 
d’ambulance, 

La  guerre  terminée,  il  reprit  ses  occupations  scientifiques  et 
fut  successivement  nommé  chef  de  laboratoire  à  lHôtel-Dieu, 
puis  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  enfin  médecin  des  hô¬ 
pitaux. 

En  1876,  il  se  présenta  aux  élections  législatives  dans  la 
Meuse,  pays  d’origine  de  sa  famille,  et  fut  élu  député  pour 
l’arrondissement  de  Commercy.  Depuis  cette  époque,  il  a  été 
réélu  en  1877,  en  1881  et  en  1885.  En  outre,  il  fut,  pendant 
longtemps,  conseiller  général  du  département  de  la  Meuse.  Il 


siégea  toujours  à  la  Chambre  dans  les  rangs  de  l’Union  répu¬ 
blicaine.  Le  premier,  il  signala  à  la  Chambre,  dans  un  rapport 
très  remarqué,  la  nécessité  de  créer  une  direction  générale  de  la 
santé  publique.  On  le  vit  toujours  défendre  les  exigences  de 
l’hygiène  et  s’occuper,  à  la  Chambre,  des  réclamations  formu¬ 
lées  sans  cesse  par  toutes  les  Sociétés  d’hygiène.  Voici  la  liste 
de  ses  principaux  travaux  : 

De  l’albuminurie  argentine  (Notes  sur  certaines  actions  du 
nitrate  d’argent  employé  comme  médicament  à  l’intérieur) 
Société  de  biologie ,  1868.  —  Diathèse  anèvrysmatique  (faits 
de  coïncidence  d’anévrysmes  miliaires  du  cerveau  avec  des 
anévrysmes  de  calibre  plus  considérable  existant  sur  des  ar¬ 
tères  de  systèmes  différents).  Société  de  biologie,  1868.  —  D’un 
rétrécissement  cardiaque  sous-aortique  (anneau  formé  en 
dehors  des  orifices  normaux,  faits  observés  à  la  Salpêtrière, 
avec  M.  le  professeur  Vuipian).  Société  de  biologie ,  1868.  — 
Observations  détaillées  de  deux  cas  de  sclérose  en  îlots  mul¬ 
tiples  èt  disséminés  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  (re¬ 
cueillies  à  la  Salpêtrière,  avec  M.  Vuipian).  Société  de  biolo¬ 
gie,  1868.  —  Nouvelle  observation  détaillée  de  sclérose  en 
îlots  multiples  et  disséminés  du  cerveau ,  de  la  moelle,  et  des 
nerfs  rachidiens.  Société  de  biologie,  1889.  —  Contribution 
h  l’étude  de  l’adénopathie  mèdiastine  (ganglions  péri-tra- 
ehéaux,  et  péri-bronchiques),  principalement  observée  chez  le 
vieillard,  in  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que,  1869.  Note  sur  la  coexistence  d’altérations  anévrysmales 
dans  la  rétine  avec  des  anévrysmes  des  petites  artères  dans 
l’encéphale  (lue  à  l’Institut).  ( Académie  des  sciences,  mars 
1870).—  De  la  statose  glandulaire  généralisée  dans  la  variole 
(Société  anatomique,  1869  et  1870).  Faits' de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  tuberculeuse  (observés  aux  différents  âges).  (So¬ 
ciété  anatomique,  1869  et  1870).  —  Contribution  à  l’étude 
anatomo-pathologique  de  la  méningite  cérébro-spinale  tu¬ 
berculeuse  ( Archives  de  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  1870.) 

—  Les  obsèques  de  Liouville  ont  eu  lieu  mercredi  dernier  au 
milieu  d’un  concours  considérable  de  professeurs,  d’agrégés, 
de  médecins,  de  députés,  de  sénateurs  et  d’amis.  Des-discours 
ont  été  prononcés  parM.  Spuller,  ministre  de  l'InstructioiT-mu- 
blique,  Brouardel,  Raynal,  Cornil  et  Buvignier,  député  de  ia_ 
Meuse.  Voici  le  discours  de  M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Messieurs, 

Au  nom  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine 
et  des  membres  du  Comité  d’hygiène  de  France,  je  viens  rendre  un 
dernier  hommage  à  notre  collègue  et  ami  Henri  Liouville. 

Ce  qui  le  distinguait  entre  tous,  ce.  qui  le  rendait  cher  à  ceux 
qui  l’ont  connu,  c’est  qu’il  possédait  à  un  si  haut  degré  une  qualité 
spéciale,  que  celle-ci  suffit  à  le  caractériser.  C’est  elle  (pii  a  cons¬ 
titué  l’unité  de  sa  vie.  Liouville  était  dévoué  à  ses  idées  et  aux 
hommes  qu'il  croyait  capables  et  dignes  do  ies  faire  triompher. 

En  1864,  il  avait  visité  les  universités  ^llomandos,  russes,  ita¬ 
liennes  ;  il  avait,  l’un  des  premiers,  compris  quelle  réforme  s’im- 
osait  aux  Facultés  françaises.  De  retour,  il  s’attache  à  cette  idée, 
evient  l’un  des  élèves  les  plus  assidus  du  laboratoire  de  MM.  Cor¬ 
nil  et  Ilanvier,  prend  part  à  l’organisation  des  laboratoires  annexés 
aux  cliniques,  et  a  l’honneur  de  diriger  le  premier  de  ces  centres 
de  recherches,  créé  à  l'Hôlol-Dieu.  Ceux  d’entre  nous  qui  l’ont 
connu  alors  se  souviennent  de  son  activité,  de  son  ardeur  au 
travail,  de  son  dévouement  filial  pour  son  chef  M.  le  professeur 
Béhier.  Sa  foi  était  si  complète,  si  entraînante,  qu’il  avait  converti 
à  ses  opinions  son  maitre  lui-même. 

En  1866,  interne  des  hôpitaux,  il  est  au  nombre  de  ceux  qui 
parlent  de  Paris  pour  remplacer  près  des  cholériques  d’Amiens 
les  médecins  enlevés  par  l’épidémie.  Pendant  trois  mois,  n  ne 
quitta  pas  le  faubourg  Saint-Pierre  ;  là,  comme  toujours,  u  tut 
tout  à  son  œuvre,  à  ses  malades.  C’est  auprès  des  malades  et  des 
blessés  qu’en  1870  nous  retrouvons  Liouvillatà  Toul,  pendant  le 
bombardement,  et  après  la  prise  de  la  ville  aux  ambuianees  de  la 
Loire.  .  ,  ,• 

Tel  fut  le  médecin,  il  n’a  connu  de  la  profession  qim  le  dévoue¬ 
ment  aux  pauvres  et  aux  malheureux. 

Après  la  guerre,  Liouville,  républicain  de  naissance,  Lorrain, 
patriote,  se  donna  tout  entier  au  triomphe  des  idées  qui  pouvaient 
relever  la  patrie  blessée.  II  eut  pour  celui  qui  incarnait  ses  aspi¬ 
rations  le  même  culte,  le  môme  dévouement  que  pour  ses  anciens 
maitres  en  médecine.  Jnsqu’à  son  dernier  jour,  Gambetta,  qui 


537 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


avait  inspiré  bien  des  amitiés  passionnées)  n’eut  pas  un  compagnon 
plus  dévoué,  plus  capable  d’abnégation. 

Liouvillc,  en  se  livrant  à  la  politique,-  n’avait  pas  perdu  de  vue 
ses  anciennes  préoccupations  scientifiques.  Il  avait  été  frappé  du 
rôle  que  l’hygiène  doit  remplir  dans  la  vie  d’une  grande  nation.  Il 
fut  un  des  fondateurs  de  la  Société  de  médecine  publique  ;  il  prit 
une  large  part  à  ses  premiers  travaux.  A  la  Chambre,  deux  fois 
rapporteur  du  budget  du  ministère  de  l’intérieur,  il  porta  à  la  tri¬ 
bune  la  question  encore  aujourd’hui  débattue  de  la  création  d’un 
service  de  l’hygiène  publique. 

Depuis  quelques  années,  la  santé  de  notre  ami  avait  ralenti  son 
activité,  et  il  meurt  n’ayant  pas  assisté  au  triomphe  de  ses  aspira¬ 
tions  patriotiques,  politiques  et  scientifiques.  Mais  nous,  hygié¬ 
nistes,  nous  n 'oublierons  pas  qu’il  fut  un  des  ouvriers  de  la  première 
heure  ;  il  nous  laisse  un  noble  exemple  à  suivre,  celui  du  dévoue¬ 
ment,  du  désintéressement  et  de  la  persévérance.  Si  un  jour  nous 
arrivons  à  là  réalisation  des  projets  qui  lui  furent  chers,  nous 
nous  souviendrons  qü’ii  fut  un  des  premiers  dans  la  lutte  et  le 
plus  dévoué  de  tous. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  12  juin  1887  au  samedi 
18  juin  1887,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1161,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  433  ;  illégitimes,  1 42. 
Total,  575.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  448;  illégitimes,  138. 
Total,  586 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  12  juin  1887  au  sàinedi  18  juin  1887,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1000,  savoir  :  540  hommes  et  560  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  Causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  11. 

T.  18.  —  Variole:  M.  9,  F.  4,  T.  13.—  Rougeole  :  M.  29,  F.  19. 

T.  48.  —  Scarlatine:  M.  1,  F.  3,  T-  4.  — Coqueluche:  M.  1, 
F.  9.  T.  10.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  18,  F.  10,  T.  28.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  122,  F.  69. 
T.  191.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  16.  T.  29.—  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  5.  T,  6.  ■ —  Tumeurs  malignes  :  M.  6,  F.  30. 
T.  36.  —  Méningite  simple  :  M.  24,  F.  18.  T.  42.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  25,  F.  24.  T.  49.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  2.  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  G,  F.  7. 

T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24,  F.  29.  T.  53.  — 

Bronchite  aiguë:  M.  11,  F.  9.  T.  20.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  15,  F.  15.  T.  30.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  16,  F.  13.  T.  29. 

—  Pneumonie  M.  21,  F.  16.  T.  37.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  22,  F.  23. T.  45.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  20, F.  6.  T.  26. 

—  Autres  gastro- entérite  :  M.  0,  F.  6.  T.  G.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Sénilité  :  M.  7,  F.  25.  T.  32. 
. —  Suicide:  M.  10,  F.  7.  T.  17.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  8, 

F.  1.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  107.  F.  66.  T.  173. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  5.  F.  3.  T.  8. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  71  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  29, illégitimes, II. Total  :  40. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  21;  illégitimes,  10.  Total  :  31. 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  De  Lyon,  — M. 

AhRERtiN,  chargé  des  fonctions  de  prosectcur  à  la  Faculté  mixte 
do  médeeine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  prosecteur  à 
ladite  Faculté  pour  une  période  de  trois  ans  à  partir  du  1"  no¬ 
vembre  1887. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  Legs  Bouisson  — 
Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  au  nom  de 
cet  établissement,  est  autorisé  à  accepter,  aux  clauses  cl  conditions 
imposées,  les  legs  faits  à  ladite  Faculté,  parle  sieur  E.-F.  Bouisson, 
suivant  son  testament  olographe  en  date  du  9  juin  1882,  et  consis¬ 
tant  dans  la  nue. propriété  :  lu  De  sa  bibliothèque,  à  l’exception  de 
la  division  comprenant  la  collection  des  poètes  français  donnée  à  la 
ville  de  Montpellier;  — 2°  D’une  somme  de  dix  mille  francs  pour 
l’installation  de  cette  bibliothèque  dans  un  local  particulier  uc  la 
Faculté  qui  devra  porter  le  nom  de  «  Salle  Bouisson  »  cl  où  sera 
lacé  le  buste  eu  martre  du  testateur  également  donné  par  lui  ;  — 
°  D’une  somme  do  cinq  mille  francs  pour  l’impression  du  cata¬ 
logue  dé  ladite  bibliothèque  4<>  D’ulie  somme  de  cent  mille 
francs  pour  la  fondation  de  cinq  prix  annuels,  sous  le  nom  do 
«  Prix  Bouisson.  » 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. —M. 
Buffet-Delmas,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do 
Poitiers, 


Académie  des  sciences.  —  M,  le  Pr  Verneuil  vient  d’être 
lundi  dernier  élu  membre  do  l’Académie  des  sciences  (section  de 
médecine  et  de  chirurgie/  en  remplacement  de  M.  le  Pr  Gosselin. 
Il  a  obtenu  la  presque  majorité  des  voix  (48  voix  sur  54).  M.  Trélat 
a  obtenu  3  voix,  M.  Oornil  2  voix. 

Bulletin  démologique  et  sanitaire  de  Toulon.— État  du  6 
au  12  juin  1887.  (Population:  72.122  hab.).  Nombre  et  causes  des 
décès  survenus  dans  la  commune,  à  l’hôpital  civil  et  à  l’hôpital  de 
la  marine  :  Choléra  asiatique,  0.  Affections  aiguës,  10.  Affections 
chroniques,  4L  Apoplexie,  1.  Suicides,  2.  Accidents  et  causés 
diverses,  1.  Angine,  4.  Croup,  2.  Phthisie  pulmonaire,  8.  Pneu¬ 
monie,  1.  Diarrhée,  4.  Dysenterie,  0.  —  A  l’hôpital  maritime 
St-Mandricr  :  Fièvre  typhoïde,  3.  Diarrhôe  chronique,  I.  Bronchite 
chronique.  1.  Granulose  aiguë,  1.  —  Nombre  des  malades  présents 
le  13  juin:  A  l’hôpital  civil,  189;  à  l’hôpital  principal  de  la  marine 
149;  à  l’hôpital  maritime  St-Mandrier,  504.  Total:  842. 

Congrès  de  Washington.  —  Pendant  toute  la  durée  du 
1e  Congres  international  de  médecine,  le  Medical  Register  of 
Philadelphia,  rédigé  par  J.-V.  Shoemaker  et  W.  Wile,  paraîtra 
tous  les  jours  et  donnera  le  compte  rendu  détaillé  des  séances  gé¬ 
nérales  et  des  travaux  des  sections.  De  cette  manière,  tout  méde¬ 
cin  empêché  de  se  rendre  au  Congrès  sera  quotidiennement  tenu 
au  courant  des  travaux  de  ses  collègues.  Le  bureau  du  journal 
américain  est  situé  1519.  Walnut  Street,  Philadelphia, 

Hôpitaux  de  Paris.  Bureau  central  de  médecine.  —  La  troi¬ 
sième  épreuve  d’admissibilité  s’est  terminée  le  samedi  28  juin  à 
l’IIulel-Dieu.  Seuls  sont  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  : 
MM.  les  Dts  Delpeuch,  Droyfous,  Gauchas,  Havage,  Josias,  Juhel- 
Rénoy,  Leduc,  Marie,  Martin,  Petit,  —  La  quatrième  épreuve 
(composition  écrite),  a  eu  lieu  le  mardi  21  à  l’Assistance  publi¬ 
que.  Le  sujet  de  la  composition  a  été  le  suivant  :  Sclérose,  ana¬ 
tomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic.  —  Les  autres  ques¬ 
tions  proposées  étaient  :  l’entérite  tuberculeuse  et  l’épithélioma  du 
col  de  l’utérus. 

Hôpitaux  de  Paris.  Bureau  central  de  Chirurgie.  —  À  la 
suite  de  la  première  épreuve  du  Concours  pour  deux  places  de 
chirurgien  du  Bureau  central  sont  admis,  par  ordre  alphabétique, 
ù  continuer  les  épreuves  :  MM.  Barotic,  Broca,  Gastex,  Chaput, 
Guinard,  Huilé,  Jarjavay,  Jullien,  Labbé,  Michaux,  Nepveu, 
Ozenne,  Potit-Vendol,  Picqué,  Remy,  Ricard,  Tuffier,  Verchère 
et  Walther. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide- 
naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fora  une  excursion 
géologique  publique  aux  environs  de  Beauvais.  Rendez-vous  : 
Gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  6  heures  10  minutes  du  matin, 
le  train  pour  Villers-sur-Thère.  On  sera  rentré  à  Paris  à  9  heures 
20  minutes  du  soir.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0,  il  est 
indispensable  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  géologie,  Galerie  de 
géologie,  avant  samedi  soir,  à  4  heures. 

Un  Généreux  anonyme.  —  Une  personne  dévouée  à  la  phar¬ 
macie  girondine  et  désireuse  de  garder  l’anonyme,  a  offert  à  la 
Société  de  pharmacie  de  Bordeaux  une  rente  annuelle  de  100  fr. 
pour  fonder  un  ou  deux  prix  applicables  aux  examens  de  valida¬ 
tion  du  stage  officinal.  0e  prix,  consistant  en  deux  médailles  de 
vermeil,  sera  décerné  cette  année  même  et  portera  le  nom  de  prix 
de  la  Société  de  pharmacie.  Il  sera  donné  en  juillet  et  en  novembre 
au  premier  élève  de  chacune  de  ces  cessions,  à  condition  que  cet 
élève  ait  au  moins  mérité  la  note  bien.  Une  épreuve  supplémentaire 
pourra  cire  établie  pour  le  classement  des  meilleurs  élèves.  Ces 
prix  seront  décernés  par  le  jury  ordinaire  des  examens  de  valida¬ 
tion  de  stage;  ils  seront  donnés  en  séance  solennelle  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.  (Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Bordeaux). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
étqui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l'Elixir  Chlornydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  .MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Iluchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  Médecine.—  Service  de  M.  Dreyfüs-Brîsac. 
Commit,  le  mercredi.— Salle  Bichat  (II.)  :  1,  Fièvre  typhoide  ;  2, 
bronchite  aiguë;  3,  purpura;  4,  tuberculose  vertébrale;  5,  athé- 
rome  cérébro-médullaire  ;  6,  bronchite  chronique  ;  7,  cancer  du 
foie:  8.  rhumatisme  chronique;  9,  paralysie  générale;  10,  pleuro¬ 
péricardite  aiguë  ;  13,  paralysie  alcoolique  ;  14,  insuffisance  aor¬ 
tique  traumatique  ;  15,  22,  23,  24,  25,  tuberculose  pulmonaire; 
16,  rhumatisme  subaigu  ;  17,  cancer  de  l’estomac;  18,  tnonoar* 
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thrite  rhumatismale;  19,  fistule  pleurale  non  tuberculeuse;  20, 
athërome  cérébral  ;  21,  tuberculose  pulmonaire  traumatique;  26, 
ataxie.  —  Salle  Magendie  (F.)  :  1,  hystérie;  2,  8,  9,  12,  18,  21, 
tuberculose  pulmonaire;  4,  pleuro-pneumonie  rhumatismale;  5, 
bronchite  aiguë  orthopnéique  ;  6,  nervosisme  ;  7,  cirrhose  hépa¬ 
tique;  10,  pneumonie  sénile;  13,  phlegmatia  puerpérale;  14,  aor¬ 
tite  chronique  ;  15,  hémiplégie;  16,  rhumatisme  chronique;  17, 
affection  mitrale  ;  19,  mammite  ;  20,  rougeole  et  érythème  noueux; 
22, ^pleurésie  aiguë,  tuberculeuse  ;  23,  nervosisme  ;  24,  syphilis.  — 
Salle  Laënnec  (F.)  :  1,  affection  mitrale  ;  3,  antéversion  ;  4,  can¬ 
cer  du  sein;  6,  8,  11,  18,  tuberculose  pulmonaire;  9,  hydrorrbée, 
début  de  grossesse;  13,  zona  intercostal;  14,  syphilis  secondaire; 
16,  cancer  de  l’utérus;  17,  psoïtis  puerpérale;  19,  emphysème 
pulmonaire;  20,  pneumonie. 

Service  de  M.  le  Dr  Landouzy.  —  Visite  àj.8  h.  1/2.  Consulta¬ 
tion  le  mardi.  —  Salle  Lelong  (H.)  :  1,  péritonite  tuberculeuse  ; 
2,  artériosclérose,  ramollissement  cérébral  ;  4,  cirrhose  atrophique 
du  foie;  5,  pleurésie  ;  6,  méningite  syphilitique  ;  7,  néphrite;  8, 
pleurésie,  tuberculose  pulmonaire  ;  9,  tuberculose  pulmonaire, 
albuminurie  ;  10,  diabète  ;  11,  myopathie  progressive  ;  12,  goutte; 
13,  péritonite  tuberculeuse  ;  14,  ulcère  de  l'estomac  ;  15,  cancer 
de  l’estomac;  17,  impaludisme;  18,  tuberculose  pulmonaire,  cir¬ 
rhose  du  foie  ;  19,  rhumatisme  subaigu  ;  20,  rhumatisme  noueux; 
22,  pleurésie;  28,  faciès myopathique,  atrophie  de  la  langue;  30, 
monoplégie  brachiale  hystéro-traumatique.  —  Salle  Bouilland  (F.): 
1,  hystérie,  kyste  de  l’ovaire  ;  4,  sciatique  névrite;  5, cardiopathie; 
6,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  8,  9,  7,  18,  27,  28,  tuberculose 
pulmonaire  ;  10,  20,  22,  fièvre  typhoïde  ;  11,  pneumonie  chez  une 
cardiaque  ;  12,  tabes,  tuberculose  pulmonaire  ;  14,  sclérose  en 
plaques  ;  16,  cancer  du  sein  opéré,  méningo-myélite  comme  cause 
secondaire;  17,  ramollissement  cérébral  ;  19,  cancer  de  l’utérus  ; 
21,  hystérie,  ulcère  de  l’estomac;  23,  scarlatine;  25,  goitre  exo- 
phthalmique  ;  26,  hystérie. —  Salle  Valleix  (crèche)  :  6,  hydroné¬ 
phrose  (mère):  8,  phthisie  pulmonaire  de  la  mère,  broncho-pneu¬ 
monie  de  l’enfant  ;  9,  dysenterie  (mère)  ;  10,  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (mère)  ;  11,  méningite  tuberculeuse  (enfant);  12,  lupus  de  la 
mère,  broncho-pneumonie  de  l’enfant;  13,  14,  suite  des  couches; 
15,  phlegmatia  alba  dolens,  suite  de  couches. 

Hospice  de  Bicêtre. — Maladies  mentales:  M.  Charpentier, 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourne ville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 
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bose,  par  Raymond  ;  Thymus  (Anatomie,  Histologie,  Développe¬ 
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Pathologie)  ;  et  Thyroïdectomie,  par  Broca  ;  Tibia  (Anatomie 
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non  ;  Tonkin,  par  Rey  ;  Torticolis,  par  Guyon;  Toux,  par  Lere- 
boullet  et  Ricklin  ;  Toxicologie,  par  Pouchet  ;  Trachée,  par  Cler¬ 
mont.  Volume  in-8  de  400  pages;  —  Quatrième  série,  F-K, 
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parGayet;  Hémiplégie,  par  P.  Marie;  Hémoglobine,  par  Hénoc- 

que;  Hémoptysie,  par  Widal  ;  Hémorrhagie,  par  H .  Volume 

in-8  de  400  pages  :  —  Cinquième  série,  V-Z,  tome  X,  lre  partie 
UTE-VAL.  Nous  y  remarquons  les  articles  suivants:  Utérus 
(Pathologie),  par  de  Sinéty;  Vaccine,  par  Longet  ;  Vagin  (Ana¬ 
tomie  et  physiologie,  Pathologie),  par  L.-H.  Petit;  Vaginisme, 
par  II.  Leroux;  Vaisseaux,  par  Retterer.  Volume  in-8  de  368  pages. 
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POUDRE  PURGATIVE 

DI  ROGÉ 

Médicament  approuvé  par  ï Académie  de  médecine 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est  un  puissant  moyen  de  vaincre 
la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  il  purge 
aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz...  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques, 
et,  par  conséquent,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tuto  etjucunde.  » 

«  LA  POUDRE  DE  ROGÉ  peut,  dans  presque  tous  les  cas,  remplacer  les 
autres  purgatifs  salins.  »  (Pr  Bocchardat.) 

Mode  d’emploi.  Verser  le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact,  pendant  une  heure,  ou  mieux  du  soir  au  matin  ; 
boucher  la  bouteille  si  l’on  désire  avoir  une  limonade  gazeuse. 

Fabrication  et  gros,  19,  rue  Jacob,  Maison  L.  FRÈRE,  Paris.  —  Dépôt 
à  Paris,  Pharmacie  Rogé,  9,  rue  du  Quatre-Septembre  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


EPILEPSIE  HYSTERIE  NÉVROSES 


e  sirop  de  HEKTRV  ittTXRR  au  v  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
o mure  de  Potassium  (exempt  de  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

rure  et  d'iodure),  expérimenté  avec  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 

t  de  soin  par  les  Médecins  des  hos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 

es  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amères  d'une  qu 
nbretrès  considérable  de  guérisons.  lité  très  supérieure. 

i  recueils  scientifiques  les  plus  au-  Chaque  cuillerée  de  bieop  d 
isés  en  font  foi.  benst  mitre:  contient  S  gramm 

-e  succès  immense  de  cette  prépara-  de  bromure  de  potassium. 
a  bromurée  en  France,  en  Angle-  T  Prix  du  Flacon  :  5  franc», 

lenry  MUSE,  Pti’“  à  Pont-St-Isprit  (Gard).  —  PARIS,  PR'*  LlBKOü,  16,  me  RichlUaB, 


Chaque  cuillerée  de  si  loi  d 
henry  mitre:  contient  »  gramm 
de  bromure  de  potassium. 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE  |  CHLOROSE 
NAUSÉES  ANÉMIE 

GASTRALGIE  !  CONVALESCENCES 
!,  A  vernie  Vietaria,  PARIS,  at  Pharmaeiss 


AVIS  AUX  SOUSCRIPTEURS 

Au  Tome  III  des  Leçons  sur  le 
système  nerveux  de  M.  le  pro i 

fesseur  Charcot. 

Les  souscripteurs  qui  n’ont  en¬ 
core  en  leur  possession  que  le 
1er  fascicule  du  Tome  III,  sont 
avisés  que  le  fascicule  II,  actuelle¬ 
ment  en  vente  au  prix  de  9  francs 
(6  francs  pour  nos  abonnés),  ne 
sera  plus  vendu  séparément  à  partir 
du  1er  août  prochain. 


PEPTONECATILLON 


Médailles  Expositions  universelles  1878  &  1885. 

Men  SOLUTION 

représentant  trois  fols  son  poids  de  viande 


POUDRE  DE  VIANDE 


t:  SIROP,  ELIXIR,  CHOCOLAT,  et  surtout  : 
e  nutriiion^très^utüe  à  tous  les  ^malades  affaiblis. 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


Vin  Tri-Phosphaté  de  Catillon  à  ta  Glycérine  et  au  Quinquina 

Remplace  à  la  fois  et  avec  avantage  l’huile  de  morue,  le  vin  de  quinquina,  les  vins,  sirops  ou 
solutions  de  phosphate  de  chaux  et  constitue  une  médication  tonique  reconstituante  complète. 
Un  verre  à  liqueur  contient  0  gr.  eo  de  phosphates  de  chaucc,  de  potasse  et  de  soude. 

Glycérine  Créosotée  Tri-Phosphatée  de  Catillon 

Remplace  à  ia  fois  l'huile  de  morue,  la  créosote,  les  vins,  sirops  ou  solutions  de  phosphate 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu  de 
cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule  suivante 
qui  donne  un  mélange  très  agréable  : 

Poudre  de  Viande  de  Catillon .  2  cuillerées 


540 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Enfants  arriérés  on  idiots 

spéciale  d’éducation  et  de  traitement,  fondée  en  1843, rue  Benserade,7  à  Gentilly,  Seine 

ANTISEPTIQUES  INJECTABLES! 

A  LA  VASELINE  LIQUIDE  MÉDICINALE 

du  Dr  ALBIN  MEUNIER,  Lauréat  de  la  Facult'édè  Médecine  de  Paris  H 

TRAlTEiVÏENT  RATIONNEL  DES  j| 

Malaüiesde  Poitrine, de*  Bronches,  du  Larynx,  et  des  Maladies  infectieuses  I 
SOLUTIONS  INJECTABLES  I  CAPSULES  MOLLES  ANTISEPTIQUES  1 

Iodoformé,  t  gr./tOO.  |  Têrébenthène,20gr./100  ™BO  centiffram.ÆcsSolMtioM*:  g 


Eucalyptol  Iodoformé  5  gr  /t00(dose  max., 2gr. 

20  gr,/100.  Thymol,  l  g " /•’OO. 

Phénol,  5  gr./lOO.  Eugénol,  3  |r./200. 
Phénol  iodoformé,  Msnthol,  10  gr,/100. 

Iode,  1  gr./lOO.  Camphre,  3  gr./lOO. 

Doses:  de  2  à  5  gr.  en  une  fois,  tous  1 
ours  ou  tous  les  deux  jours.  Au  sommet 
a  cuisse,  3  cent,  du  trochanter,  dans  le  tis: 
îellulaire  de  la  région  fessière.  —  Nul 
erainte  de  douleur  ni  de  réaction. 


;  Eucalyptol,  et  phéniqué. 

Eucalyptol  iodoformé  Térébenthine, 

■  Phénol,  Menthol, 

Créosote,  Copahu  (Essence) 

Créosote  iodpformêe.  Thymol, 

.  Phénol  iodoformé,  Eugénol, 

très  facilement  digérées,  n’irritant  pas 


.Dépôt:  Phie  VIOAEIO,  13,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  el  toutes  Pharm: 
. 


SÂIL-LES-BÂIN8 

EAUX  ALCALINES  SILICATÉES,  LITHINi 

(Les  plis  siiicatées  d’Europe ) 

Remarquablement  efficaces  dans  toutes  maladies  ré 


MM  S! 


Vin  de  Bugeaud 


YONI-NUTRSTIF 

aux  Q-CTT^tQTTUST^.  et  an  CACAO 

Cette  préparation,  dont  la  vogue  déjà  ancienne  ne  cesse  de  s’accroître,  a  fixé 


la  faveur  du  Corps  médical,  et  par  la  qualité  de  ses  élémen, 
supériorité  reconnue  du  Vin  de  Malaga  qui  leur  sert  de  véhic 
Un  Comptoir  d'achat,  établi  sur  les  lieux  de  production,  n 
de  premier  choix ,  toujours  identique,  toujours  irréprochable. 


Bans  les  principales  Pharmacies  (  Ph‘“  Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Fabrique  et  Vente  en  Gros  :  P.  LEBEAULT  &  Cie,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  PARIS 


îkU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  débiles  — Maladies  de  la  Peau  et  des  Os 


Rhumatismes  —  Voies  respiratoires 

1  ANÉMIE  DIABÈTE  -  FIÈVRES  INTERMITTENTES  r 


Progrès  3\ÆêcLiceil 

BOt! RNR VILLE,  COURBAMES  et  REGLAS.  Re¬ 
cherches  cliniques,  et  thérapeutiques  sur 
l'épilepsie,  l'hystérie  et  l’idiotie.  Compte 


(Basses-Pïrénées).  Station  Thermale  de  I  '  Ord 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de  w 
Eaux  thermales  sulfurées,  sadiques  et  calciqties,  u 
des  Voies  respiratoires  :  Bronchites,  Angines, 


de  I”  Ordre.  —  Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi, 
mger  de  wagon  de  Paris  à  'Laruns-Eaux-Bonnes. 
calciques,  universellement  réputées. —  Traitement  spécial 
Angines,  Catarrhes,  Pharyngites,  Laryngites, 
ine.—  GRAND  CASINO.  Spectacles  et  Concerts  publies 


ALCALINE  —  FERRUGINEUSE  —  RECONSTITUANTE 

Clinique  de  l'Hôtel-Dieu. )  (Formulaire  Magistral.) 

Los  eaux  de  Pougues  sont  les  seules  qui  L’eau  de  Pougues  est  très  agréable  à 
combattent  efficacement  les  altérations  de  boire  Elle  rend  de  grands  services  dans  la 
la  digestion,  delà  sécrétion  urinaire,  de  glycosurie,  les  calculs  urinaires,  l’ affec¬ 
ta,  respiration  cutanée .  Elles  agissent  en  tion  calculeuse  et  hépatique.  La  constuta- 
régularisant  les  grandes  fonctions  qui  tion  par  M.  Mialhe  de  l'iode  explique,  leur 
constituent  l’acte  capital  de  la  nutrition,  remarquable  efficacité  contre  la  scrofule. 

-  * _  TROUSSEAU  _  _ _ (BOUC  H  A  RU  AT).”  I 


8RICON  (P.).  Du  traitement  de  l’épilepsie 


Prix  :  5  (r.  —  Pour  nos  abonnés.  .  3  fr.  ’50 

CHARCOT  (J.-M .)  et  MARIE  (P.).  —  Deux  nou 
veaux  cas  de  sclérose  iatérale-  amyotro¬ 
phique,  suivis  d'autopsie.  Brochure  iu-8  de 


3  fr.  —  Pour  nos  abonné» . 2  fr. 

CHARCOT  (J.-M.).  Leçons  sur  les  maladies  du 
foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins,  fuites  à 
la  faculté  de  médecine  de  Pari»,  recueillies  et 
publiées  par  BoinixsviM.it,  Ssvestiie  et  Brjssaüd . 
Deuxième  édition  augmentée  des  Leçons  suh  les 

CONDITIONS  PATHOGÉNIQUES  DE  l’aLBUMINUME. 

Volume  in-8  de  A 12  pages,  orné  de  37  figures  et 
de  7  planches  chromolitiiographlques ,  —  Prix: 
2  fr  —Pour  nos  abonnés  *.  .  .  .  8  fr. 
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